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Abstrakt

Denna rapport utvirderar utvecklingsprojektet Rum for hélsa som Aldreférvaltningen, Stockholms
Stad, genomférde pa Tallbackens véard- och omsorgsboende (avdelning 4) i Blackeberg, Bromma,
under 2012. Projektet fokuserade dels pa en forindring av maltidssituationen och de miljoer som an-
vinds i detta sammanhang, matrum och intilliggande rum for kaffestunder, dels pa att skapa nya upp-
levelser for de boende genom att foridndra delar av det gemensamma allrummet till en pubmiljo. I pro-
jektet har personal fran vard- och omsorgsentreprendren Silverhemmen AB deltagit, liksom en mindre
grupp av boende och deras anhériga.

Projektet inleddes utan en grundlig beskrivning av befintliga forhallanden, och forskningsresultaten
presenteras dédrfor i en utdkad form for att inkludera bidragande orsaker till utfallet av fordndringen.
Utvirderingen har genomforts som en fallstudie med flera parallella forskningsmetoder: enkiter, in-
tervjuer, Photolanguage, observationer och TESS-NH protokollet (the Therapeutic Environment Scre-
ening Scale for Nursing Homes). Det samlade forskningsunderlaget har analyserats kvalitativt och
kvantitativt.

Slutsatserna fran utvirdering av projektet begrdnsas av att det inte fanns en tydlig beskrivning av mil-
jons status pa Tallbacken infor fornyelsen. Héri ligger en viktig erfarenhet av projektet, som bor tas
tillvara infor liknande gestaltningsétgirder vid dldreboenden i drift. Bdde de kvalitativa och kvantita-
tiva utvdrderingarna visar att sdvél boende och deras anhdriga som personalen upplever forbattringar
pa avdelning 4. Genom avsaknaden av en kontrollerbar utgdngspunkt &r det svart att i efterhand med
vetenskapliga metoder hérleda dessa positiva effekter till genomforda gestaltningsatgirder. Trots
denna kritik finns det tva framgangsfaktorer i projektet, som sannolikt bidragit till att deltagarna ar
ndjda med resultat: Dessa framgéngsfaktorer ar expertstod och brukarmedverkan.

Nyckelord: miljéféréandring, vard- och omsorgsboende, expertstod, brukarmedverkan

Abstract

This report evaluates the innovation project Space for health that the administration for eldercare in
Stockholm City realized at a unit for 25 residents in 2012. This unit was part of the residential care
home of Tallbacken, which is situated in Blackeberg, a part of the district administration of Bromma.
The project focused on two aspects, firstly, the meal situation and the setting of this particular situa-
tion (the dining room, and the adjacent coffee and tea room); secondly, to animate the residents’ living
conditions by converting a part of the communal space into a meeting point for socializing, here
termed a pub environment. Both caring staff of the private care entrepreneur Silverhemmen AB and a
small group of the residents and their relatives took part in this innovation.

Given the circumstance that the innovation project was started without any initial assessment of the
existing conditions, the findings are presented in an extended form in order to include contributing
causes of the outcome of the innovation at the unit. The assessment has been realized as a case study
with parallel research methods: e-mail questionnaires, interviews, Photolanguage, observations and the
TESS-NH protocol (the Therapeutic Environment Screening Scale for Nursing homes). The accumu-
lated research material was submitted to qualitative and quantitative analyses.

The conclusions from this study suffer from the absence of a thorough description prior to the realiza-
tion of the project. Therefore, a considerable experience of the project is that similar changes in the
physical environment of a residential care home ought to proceed from such an assessment. However,
both qualitative and quantitative assessments from the project suggest that the residents and their rela-
tives do enjoy the fruits of a fortunate environmental change at the particular unit. Still, this change
can only be related to the fact that an innovation has taken place, not to individual changes in the inte-
rior architecture or décor. Despite this caution, two factors appear as decisive for the successful out-
come as expressed by the users (residents, relatives and staff): the reliance on the involvement of spa-
tial experts (architects, and lighting engineers) and a level of user participation.

Key words: changes in the interior setting, residential care homes, expert support, user participation.



Forord

Denna rapport dr en utvirdering av den kommunala satsningen Rum for hdlsa. Det ér ett ut-
vecklingsprojekt som Aldreforvaltningen, Stockholm stad, som genomfdrdes under manader-
na november 2012 - januari 2013 pé dldreboendet Tallbacken i Bromma stadsdelsforvaltning.

Rapporten har utforts av docent Magnus Ronn, Arkitekturskolan, Kungl. Tekniska Hogskol-
an, KTH, Stockholm/Rio Kulturkooperativ, och Jonas E Andersson, Ph. D, arkitekt SAR/
MSA, KTH/ Statens Byggeforskningsinstitut, SBi, Aalborg Universitet, Kdpenhamn.

Det har varit ett utmanande och ldrorikt uppdrag. Det dr var forhoppning att utvirderingen ger
en anvandbar kunskap tillbaka till bade den dagliga omsorgen om é&ldre personer som till ge-
staltandet av goda miljoer i dldreboenden.

Vi vill passa pd att tacka var uppdragsgivare samt alla informanter — boende, anhoriga och

personal — som viénligt och utforligt svarat pd vara fragor och bistatt oss under vara utvirde-
ringsbesok pd avdelning 4 och avdelning 5.

Stockholm, den 31 januari 2012

Magnus Ronn & Jonas E Andersson



1. Inledning

En mindre uppmérksammad effekt av médnniskans naturliga dldrande &r att det monster av
rorelser over tid och rum, som olika aktiviteter till vardags och fest ger upphov till, minskar
till sin utbredning (Milligan, 2006, 2009; Rowles, 1993, 2000). I motsvarande utstrickning
okar resorna med fantasins hjélp tillbaka till platser vi har upplevt frdn barn till vuxen, frdn
vuxen till dldre, frén en definierad plats, som vi bendmner olika, men vanligen dr ett hem som
speglar personliga val under livets skede (Ibid.).

Under 1900-talet har hemmet och det hemliknande idealet blivit utgdngspunkten for den goda
miljon att aldras i. Genom nationella arkitekttdvlingar 1907, 1948 och 1979 har hemlikhet
oversatts till krav som ska beaktas i den rumsliga utformningen av nya byggnader i Sverige
(Andersson, 2011a). Befintliga dldreboenden har genomgatt ombyggnader eller miljoméssiga
renoveringar for att implementera denna utgdngspunkt. Det mest tydliga fallet pd en sddan
uppdatering av édldre byggnader till nya ideal for platsen att aldras i1 4r de rumsliga konsekven-
serna av ADEL-reformen 1992. Reformen innebir att den befintliga byggnadstypologin for
dldre ménniskor — servicehus, sjukhem, pensionérsbostdder, alderdomshem — ryms under be-
teckningen édldreboende. Konkret byggs husen om for att 6ka den individuella bostadsytan
och skapa enskilda badrum och kok. De tidigare enkel- eller dubbelrummen for patienter for-
dndras till lagenheter med hyreskontrakt.

Samspelet méinniska och miljo

Fore upptickten av bakterier och virus, sa fanns det en ndrmare tusendrig uppfattning om att
délig luft och utdunstningar fran en viss plats hade en negativ inverkan pd miljoer, som pé sikt
ledde till sjukdom och forsdmrad hélsa, den s.k. miasma teorin. Florence Nightingales idéer
om vardmiljder utgar frdn denna teori (Nightingale, 1859). Uppfattningen om luftens inverkan
pa ménniskan och hennes hilsa leder till att patientrum i sjukhusmiljder &nda fram till 1950-
talet dimensionerades efter en imagindr luftkub, som ansags nddvéndig for att medge ett gott
tillfrisknande hos en vardtagare. Luft och ljus dr ocksa kriterier som framhallits for att skapa
bittre boendemiljoer, exempelvis arkitekttdvlingen 1907 angédende smaskaliga byggnader for
dldreomsorg (Andersson, 2011a), och i den funktionalistiska arkitekturens mélséttning om att
skapa nya och goda bostads- och stadsmiljder.

Mainniskans forhallande till den byggda miljon beskriver ett komplext samspel. Det handlar
bade om de arkitektoniska och miljoméssiga aspekter som skapar en god byggd miljo och
vilken paverkan dessa aspekter har p4 den ménskliga upplevelsen av en miljo, samt den efter-
foljande fysiologiska reaktionen hos individen av vélbefinnande eller vantrivsel. En modern
teori kring ménniskans samverkan med den byggda miljon utgdr fran hypotesen att den
ménskliga miljéupplevelsen beror av ett samspel mellan den individuella formaga som varje
ménniska dger — en sammansmadltning av personliga fysiska och psykiska forutséttningar —
och den paverka som den fysiska miljon skapar, innehdll, material, och rumsligheter (Lawton
& Nahemow, 1973). Miljoupplevelsen resulterar i ett beteende eller ett sitt att samverka med
omgivningen som i bdsta fall leder till ett harmoniskt tillstand, i sdmsta fall en kénsla av oro
och otrivsel. Miljoupplevelsen beror av den egna utbildningsnivan och vanan av att méta lik-
nande miljoer, samt den pdverkan som beror av en medicinsk diagnos eller som bieffekt av en
medicinering.

Trivselfaktorer i sirskild boendeform

Under dren 2002 till 2007 initierades ett danskt forskningsprojekt for att identifiera utform-
ningskriterier for en framtid utbyggnad av boendeformer for dldre personer med omfattande
vérd- och omsorgsbehov (Andersson, 2012). Studien var en litteraturdversikt over tillgdngliga
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rdd och anvisningar for utformning av sddana byggnader. Forskningsprojektet resulterade i ett
forsok att oversitta nyckelbegreppet frivsel till de aspekter som dr aktiva da en individuell
upplevelse av hélsa och vélbefinnande uppstér, s.k. trivselfaktorer. Enligt studien skapas en
positiv upplevelse hos den dldre personen om boendemiljon tillhandahaller foljande 12 krite-
rier (Moller & Knudstrup, 2008a, 2008b).

Bostad Omsorg

Anhériga Personal

Sociala relationer Aktiviteter

Hjdlpmedel Trdning

Tillgdnglighet i den byggda miljon Komfort och bekvimlighet
Sinnesintryck och stimulans Ndrhet till hagkomster och minnen

Figur 1. Oversikt dver aspekter utan inbérdes rangordning i bostadsmiljén fér ett vard- och omsorgsboende som
tillsammans framjar en upplevelse av trivsel i vardagen, trivselfaktorer (Méller & Knudstrup, 2008a, 2008b).

Inom samma danska forskningsprojekt gjordes en studie av hur pass vil dessa faktorer togs
om hand under besluts- och planeringsarbetet for byggandet av nya dldreboenden. Studien
konstaterade att dessa trivselfaktorer var sdrskilt utsatta i motet med ekonomi. De mjuka fak-
torerna, som bidrar till livskvalitet, riskerade att forsvinna som gestaltande kriterier vid ut-
formningen av goda miljéer for skora dldre under faststillandet av kostnaderna for den bli-
vande byggnaden (Knudstrup, Hovgesen, & Moeller, 2007).

Interventioner for att lindra institutionskénsla till hemassociationer

En onskan om ett fordndrat samspel mellan méinniska och miljo, i synnerhet vid olika om-
sorgssituationer, ar ett aterkommande motiv for att genomfora interventioner med hjilp av
farg, form och moblering i den byggda miljon i bdde svenskt och internationellt sammanhang.
Vad giller olika boendeformer for dldre handlar det ofta om att fordndra en institutionskénsla
och lasta vardrutiner och skapa en personcentrerad vard och omsorg i en hemliknande miljo.
Ett banbrytande forsok i den riktningen var den tvidrvetenskapliga interventionen i en lang-
vérdsavdelning vid Varnhems sjukhus i Malmé i borjan av 1980-talet (Elmstéhl, 1987;
Kiiller, 1991).

Interventionen forenade arkitektur och inredning med geriatrisk medicin, och bestod 1 att
matrummet pd langvardsavdelningen fordandrades fran en sjukhusliknande miljo genom att
fargsittning, moblering och inredningsdetaljer hamtades frdn matrumsmiljoer frdn 1950- och
1960-talet. De dldre personerna, som var inlagda pa avdelningen led av olika somatiska sjuk-
domar eller en begynnande demens, uppskattade fordndringen. Den kunde métas i bade béttre
néringsintag och en storre ndrvaro och forstdelse av rummet, och studiens slutsats var att f6-
remél och inredning som véckte associationer av hemmiljoer hade en positiv paverkan pa den
dldre personen (Ibid; Ibid).

Firg, form och inredningsdetaljer aspekter i rumsforstielsen

Forsoket pa Varnhems sjukhus bekriftade pd forskningsméssiga grunder de positiva erfaren-
heterna av den hemliknande miljon. Dessa effekter hade dven konstaterats tidigare, som en
helt oforutsedd effekt pa de édldre personerna i samband med en ombyggnadssituation av ett
alderdomshem i1 Upplands-Bro kommun 1979: Pa grund av ombyggnadens omfattning evaku-
erades de boende fran det gamla dlderdomshemmet till tillfélligt sammanslagna ldgenheter i
ett nédraliggande bostadsomride, och forsoket ledde till att Socialstyrelsen rekommenderade
den hemlika miljon och gruppboendetinkande (SOCIALSTYRELSEN, 1983).



En mer samtida kritisk intervention dr Gdoteborgsprojektet Rum for god omvdrdnad 2006-
2008, som det kommunala fastighetsbolaget Medichus genomforde pa tvéd befintliga dldrebo-
enden i samarbete med Malarmistarnas riksforbund (RUM FOR GOD OMVARDNAD,
2008). Den forskningsbaserade uppfoljningen visar pd att projektet misslyckades att frimja en
hemkénsla i den rumsliga utformningen (Andersson, 2011b). Trots detta, framhalls projektet
Rum for god omvdrdnad 1 olika sammanhang som ett helt och héllet lyckat interventionspro-
jekt, och som ett sitt for att aktivera omsorgspersonalen. Projektets grundliggande problem
ligger 1 att satsningen forbiser vikten av att involvera bade den &dldre personen, personalen och
anhoriga 1 fordndringsétgirderna (Becker & Poe, 1980), och istillet gér personalen till en
stéllforetradande expert for dldre personers upplevelse av dldreboendets miljo.

Goteborgsprojektet utgar fran forskning som visar att den dldre personens féormaga att igen-
kénna farg finns kvar dven i en framskriden demensdiagnos och dérfor kan anvéndas for att
forklara rumsliga sammanhang (Wijk, 2001, 2004, 2005). I projektet tillimpas dessa slutsat-
ser tillsammans med klassiska fargteorier om rott som aktiverande och gront som lugnande
(Kiiller, 1984). Detta leder till att farg och fargupplevelsen far en alltfor 6verordnad betydelse
vid utformningen av rummet (Andersson, 2011b), och forbiser att annan forskning som visar
att farg dr en delaspekt i rumsupplevelsen tillsammans med foremal i rummet, inredningsde-
taljer och ljusforing (Dijkstra, Pieterse, & Pruyn, 2006; Harleman, 2007). De dldre personer-
na, som bodde kvar pé avdelningarna under projektets genomforande, upplevde ett starkt obe-
hag av det praktiska genomforandet av fordndringsatgérderna, som skapade en forsdmrad
livskvalitet hos de éldre (Falk, 2010; Falk, Wijk, & Persson, 2008). Det finns saledes ett sam-
band 1 Goteborgsprojektet mellan utfallet av miljoforandringen och hur atgérderna vid dldre-
boendet organiserades och genomfordes som byggnads- och ommaélningsarbeten.

1.1 Projektrapporten

Denna rapport redovisar erfarenheter fran den kommunala satsningen Rum for hdlsa, ett pro-
jekt som initierades 2011 av Aldreférvaltningen inom Stockholms Stad. Projektet genomfor-
des under 13 ménaderna med start i september 2011 och avslutningen i oktober 2012 pa él-
dreboendet Tallbacken som dr lokaliserat till stadsdelen Bromma. Tallbackens dldreboende ér
ett vard- och omsorgsboende, som ligger i det storskaliga byggnadskomplex, som ursprungli-
gen uppfordes i etapper under aren 1956 till 1972 som Blackebergs sjukhus (http://sv.wikipe
dia.org/wiki/Blackebergs_sjukhus). Sjukhuset planerades som ett ldngvardssjukhus i1 sju va-
ningar med inriktning mot &ldre personer och aldrandets olika funktionsnedsittningar (geria-
triska langvardsavdelningar).

Byggnadens arkitektur och planlosning har drag av den vardarkitektur som Sodersjukhuset 1
Stockholm gett upphov till." Under dren 2005 till 2006 byggdes de ursprungliga patientrum-
men for 4-6 singplatser pi Blackebergs sjukhus om i sparen av ADEL-reformen till enskilda
lagenheter med eget badrum och koksenhet. Utvéindigt kompletterades sjukhusbebyggelsen
med mindre bostadshus mot sluttningen ned mot Mélaren. Ar 2006 bytte vad som d4 kallades
Blackebergs sjukhem namn till Mélarbackens vird- och omsorgsboende. Boendet drevs som
en del av den kommunala dldreomsorgen, men har de senaste aren handlats upp genom kon-
kurrerande vardentreprenader.

Fyra véningar inom det ursprungliga byggnadskomplexet gir under namnet Tallbackens vérd-
och omsorgsboende. Detta boende har 100 ldgenheter fordelade péd fyra véningsplan, botten-
véningen till plan 3 trappor. Tallbackens vard- och omsorgsboende, riktar sig till dldre perso-
ner med huvudsakligen somatiska problem och vardbehov. Sedan november 2010 driver det

" Arkitekt till Blackebergs Sjukhus var Hermann Imhéuser, 1903-1990, som tillsammans med arkitekten och ingenjoren
Hjalmar Cederstrom, 1880-1953, ritade Sodersjukhuset, invigt 1944.
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privatdgda vardentreprenadforetaget Silverhemmen vérd- och omsorgsverksamheten vid il-
dreboendet (www.silverhemmen.se).

Projektet Rum for hiilsa

Bakgrunden till projektet Rum for hdlsa star att finna i regeringsprogrammet Bo bra pa dldre
dar 2010-2012, som administrerades av Hjdlpmedelsinstitutet, HI. Regeringen avsatte 50 mil-
joner till genomforandet av programmet som bland annat syftade till att utveckla nytdnkande
och koncept for olika bostider och boendemiljoer for dldre. Aldreforvaltningen i Stockholm
ansokte och beviljades 100 000 kr i ekonomiskt stdd av HI for att medverka 1 ett natverk kring
boendefragor for dldre som samlar ett 30-tal kommuner.

Projektet Rum for hdlsa startade 2011, och genomfordes pa Tallbackens véard- och omsorgs-
boende inom Bromma Stadsdelsforvaltning. Tallbacken dr ett bistindsbedomt boende for per-
soner som frimst har somatiska besvir. De édldre personer, som bor pd Tallbacken, har genom
en individuell bistdndsbeddmning befunnits ha sa stora funktionsinskridnkningar kognitivt
eller funktionellt att det foreligger ett behov att regelbunden omsorg dygnet runt.

Det overgripande syftet for projektet Rum for hélsa var att omforma Tallbackens vard- och
omsorgsboende i Bromma till en estetiskt tilltalande miljo som kan bidra till stimulans, social
gemenskap och vilbefinnande for boende och personal. Boendet omfattar 100 ldgenheter for-
delade pé 4 vaningsplan. Pa respektive véningsplan finns tre boendeenheter med gemensam-
ma matsalar och allrum. Arbetet i projektet har koncentrerats till boendeavdelningen pé bot-
tenvaningen (avdelning 4) och har omfattat f6ljande interventioner.

entren till dldreboendet. S ———
matsalen med intilliggande rum pd avd 4. puben, ett allrum for social gemen-
skap pd boendet pd avd 4.

Figur 2. Nyckelomraden for férandring i projekt Rum fér Halsa pa Tallbackens vard- och omsorgsboende.

1.2 Utvecklingsprojektet

Genom projektet Rum for hélsa ville Aldreforvaltningen i Stockholms stad bidra till en for-
béttrad vird och omsorg for dldre personer med utgdngspunkt i en helhetssyn pa méinniskan.
(Projektbeskrivning 2011-03-08). Den dldre ménniskan och hennes behov ska vara i centrum.
Enligt projektbeskrivningen ir det forsta gingen som Aldreférvaltningen via en intervention
med hjélp av firg, form och konst i ett dldreboende forsdker skapa en miljé som genererar
god omsorg, vilbefinnande, stimulans, trygghet och social samvaro.

Det ar ett estetiskt orienterat kvalitetsbegrepp som ligger till grund f6r mélbilden. Miljon ska
vara stddjande och generera positiva upplevelser. God kvalitet handlar i detta fall om att ut-
reda pa vilket sitt som planerade och vidtagna gestaltningsatgdrder vid Tallbacken &r bra/
déliga, lampliga/ oldmpliga, vackra/fula, stimulerande/passiviserade, trygga/otrygga, stod-
jande/hindrande. Sadana kvaliteter 4r bedombara, men de kan inte undersdkas med naturve-
tenskapliga metoder.

Malsittningarna (projekt- och effektmal) for projektet Rum for hélsa beskrivs sa hir i 2011
ars projektplan:
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- Storre vilbefinnande vid maltider hos boende pd avdelningen.

- Storre glidje och gemenskap hos boende och personal.

- En stimulerande och bekrdftande boendemiljé.

- Boendemiljon ska friamja social gemenskap och vilbefinnande.

- Gemensamma utrymmen pd en avdelning vid Tallbackens vard- och
omsorgsboende ska omformas i samverkan med ledning, personal och
boende.

- Boendemiljon ska vara bekrdftande, vacker, inspirerande, trygg och ge
utrymme for kreativitet och aktivitet, framst for boende, men dven for
personalen.

- Projektet ska lyfta fram den dldre och dennes formdga att sa langt som
moyjligt klara sig sjdlv och styra sin vardag.

- Projektet ska leverera en modell for hur man kan tdnka kring boendemiljon i
dldreomsorgen.

Figur 3. Malsattningar for projektet Rum for Halsa pa Tallbackens vard- och omsorgsboende.

Malen for miljointerventionen (gestaltningsdtgiirderna) i projektet Rum for hdlsa speglar ett 1
grunden humanistiskt synsétt pa hur miljon i1 dldreboenden ska fornyas. Gestaltningsatgarder-
na méiste utvdrderas utifrn sina egna kunskapsvillkor. Det finns inga objektiva métt pd vad
som en “vacker, inspirerande och bekrédftande” boendemiljoer. Diaremot gar det att utvirdera
maélen och filla trovirdiga omdémen om vad som dr en god miljé for ndgon eller nigra uti-
frén ett bestdmt perspektiv.

Projektorganisationen

I projektorganisationen for Rum for hdlsa har ingétt bestillare, projektledare, styrgrupp och
projektgrupp. Tidplanen har omfattat ett ar, 2011 till 2012. Budgeten var pa 800 000 SEK. Av
denna summa avser 700 000 kr inkdp av mdbler och maleriarbeten.

Bestillare var Eva Frunk Lind, Aldreférvaltningen i Stockholm Stad. Projektledare har varit
Klara Olsson, Aldrefrvaltningen. Hon har haft regelbundna méten och diskuterat planerade
gestaltningsatgirder med projekt- och styrgruppen. Projektledaren har d@ven haft tillgéng till
professionell radgivning fran konsulter vid White Arkitekter; Bjorn Tegnell, ljusdesigner, och
Elise Juusela-Norberg, inredningsarkitekt.

Konsulterna har gjort en belysningsplan och en inredningsskiss med forslag till moblering.
Uppdragen for konsulterna omfattade sammanlagt 30 timmar motsvarande 50 000 kr. Den
professionella radgivningen har séledes varit begrénsad i tid och omfattning.

Styrgruppen har bestatt av tva personer, Pia Bick, dldreomsorgschef, Bromma Stadsdelsfor-
valtning, och Cathrin Engbo, avdelningschef, Aldreforvaltningen. Projektgruppen har omfat-
tat tre personalrepresentanter vid Silverhemmen; Marja Eklund, lagledare, Kjell Silvnis, lag-
ledare och Ylva, Svesse, Silvervirdinna. Hékan Sigfried och Karin Gustafsson, som bégge ér
boende pd Tallbackens vard- och omsorgsboende, har ingatt i referensgruppen tillsammans
med Eva Sigfried, anhdrig till Hakan Siegfried.
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Projektets bloggsida

I syfte att sprida lopande information om projektet Rum for hélsa har en blogg skapats som &r
tillgénglig pa Stockholm stads hemsida. For inldgg av material har Klara Olsson svarat. Blog-
gen innehéller projektbeskrivningen och redovisar idéerna bakom fornyelsen. Det dr framfor
allt estetiskt tilltalande bilder fran fornyelsen som presenteras i bloggen. Hir finns fotografier
av Tallbackens vard- och omsorgsboende bdde fore fornyelsen, da som utstdllningsrum, och
efter genomforandet av miljdinterventionen, nu som fardigstillda rum; matsal, cafédel och
publokal.

Bloggen formedlar information om projektarbetet pa Tallbacken. Nagot forvdnande har vi
under besoken pa avdelningen, som varit foremél for interventionen, kunnat konstatera att
personalen, som medverkat i projektet, inte kdnner till bloggen. Enligt var bedomning har
dock bloggen en betydande potential. Den kan med fordel utvecklas for en utokad kommuni-
kation mellan grupper av anhoriga, boende och personal/verksamhet. Som informationskilla
och plattform for kommunikation framstar bloggen en outnyttjad resurs (http:/rumforhalsa.
dialog. stockholm.se/).
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2. Uppdraget

Uppdraget for Aldreférvaltningen, Stockholms Stad har avsett en utvirdering av intervention-
en pd avdelning 4 pa bottenvdning, som har utgjort testbddd for tankarna i projekt Rum for
Hiilsa. Analysen omfattar foljande tre punkter:

- Utgdngspunkterna for forslagna gestaltningsmdssiga atgdrder som styrt
utformningen av interventionsprojektet;

- De boendes anvindning och upplevelse av miljon i de delar av avdelningen
pd bottenvdningen som har ingdtt i interventionsprojektet

- Personalens erfarenheter av interventionen och effekter av projektet.

Figur 4. Oversikt dver punkter i utvarderingsuppdraget.

Uppdraget har genomf6rts som en utvdarderande fallstudie (Stake, 1995; Yin, 2003) med en
jamforande delstudie mellan tvd boendeavdelningar, avdelning 4 (markplan/bottenplan) och
avdelningen 5 (véningen ovanfor markplan).

2.1 Metoder

Flera parallella forskningsmetoder anvénds i utvdrderingen av projektet Rum for hdlsa. Den
jdmforande delstudien har genomforts i1 syfte att undersoka interventionens positiva och nega-
tiva effekter pad boende och personal. For att finna orsaker till utfall har den bakomliggande
planerings- och beslutsprocessen analyserats. Foljande metoder har anvénds:

- Observationer pa plats tillsammans med fotodokumentation;

- Utvirdering med miljoprotokoll (TESS-NH instrumentet, (Sloane et al.,
2002) med forskningsledare (forfattarna till rapporten) samt kontrollgrupp
pd sex personer;’

- Enkdtutskick till personal och medlemmar i projektgrupp (frageguide),

- Fotografibaserade intervjuer med de boende (Photolanguage metoden,
(Baptiste, Belisle, Pechenart, & Vacheret, 1991));

- Uppféljande intervjuer med nyckelinformanter.

- Genomgdng av projektdokument (projektplan, minnesanteckningar frdan
maoten)

Figur 5. Oversikt dver forskningsmetoder som har anvénts inom utvérderingsprojektet.

2.2 Genomforande av utvirderingen

Den jamforande delstudien av de tva boendeavdelningarna pa Tallbacke har utforts pa plats
under perioden den 4 oktober 2012 till den 14 januari 2013. Inom ramen for utvarderingen har
4 boende intervjuats, varav en tillsammans med en anhdrig. Fran personalens och projekt-
gruppens sida har 6 personer deltagit. Sammanlagt har 3 méin och 8 kvinnor ingétt i utvérde-
ringen.

? Personerna i denna kontrollgrupp har varit deltagare i en fort- och vidareutbildningskurs p& Arkitekturskolan, KTH, host-
terminen 2012: Ing-gerd Robertsson, Barbro Gunmar, Mari Miljand, Rasiha Delilbasic, Anders Schonning, Birgitta Wallin.
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Observationer pé plats har inneburit att forskningsledarna gétt igenom de gemensamma ut-
rymmena och noterat de boendes och personalens anvindning av rummen. Observationerna
har skett vid 3 olika tillfdllen under oktober och november 2012, samt i januari 2013. Tid-
punkterna pé dagen har varierat fran ca kl. 11.00 till kl. 16.30, och fran kl. 13.00 till k1. 16.30.
Samtliga mdten har avtalats med personalen.

Den jimforande delstudien har genomforts med stod av TESS-NH pa avdelning 4 och 5 vid
tvd tillfallen, dels genomforde forskningsledarna utvérderingar den 4 oktober, dels utforde
kontrollgruppen utvirderingar den 15 november.’

Utskick av frageguide till personal och medlemmar i projektgruppen genomfordes i samband
med ledigheterna kring jul och nyar 2013. 6 av 7 deltagare i projektet valde att svara pa enké-
ten. Deras svar har anonymiserats och anvinds i den foljande resultatdelen, se bilaga 4.1. Sva-
ren har i ndgra fall genomgétt mindre sprékliga justeringar.

De fotografibaserade intervjuerna med de 4 boende och 1 anhdrig genomfordes den 14 januari
2013. 6 boende valdes ut genom en Oppen forfragan den 10 januari i samband med lunch. Av
dessa hade 4 édldre mdjlighet att genomfora intervjuerna som planerat. En av intervjuerna med
de boende genomfordes tillsammans med en anhdrig, se bilaga 4.2.

? Kontrollgruppen hade infor utvirderingen genomgétt 1.5 timmes utbildning av protokollet, som anvéndes p sitt original-
sprik engelska (amerikansk engelska).
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3. Resultat

Resultatdelen &r uppdelad i tre avsnitt som belyser olika aspekter i utvdrderingen av projektet
Rum for hdlsa. Ett problem 1 utvdrderingen har varit att interventionen drogs i gdng utan att en
grundldggande utgdngspunkt faststdllts. Det finns inget fore” som kan jaimforas med hur
samspelet mellan boende, anhdriga och personal ér efter” fornyelsen. For att kompensera for
franvaron av ett nolldge har beskrivningen av utfallet pa plats fatt en storre roll. Resultatet
redovisas i tre avsnitt som beréttar om miljdinterventionen pa Tallbacken. Den fordjupade be-
skrivningen ger underlag till slutsatser kring miljdinterventioner i boendemiljon for skora
dldre personer som bor i ett vard- och omsorgsboende (Johansson, 2002).

- Det forsta avsnittet (3.1) handlar om fornyelseprojektet sett fran arbetsgruppens och
personalens synvinkel, och gar fran startskedet till erfarenheter av projektet;

- Det andra avsnittet (3.2) sdtter de boende och anhérigas uppfattningar om
miljointervention i fokus for intresset.

- Det tredje avsnittet (3.3) behandlar utvirderingen av miljointerventionen, som gjordes
inom ramen for forskningsuppdraget av studiens forskningsledare samt en
kontrollgrupp pa sex personer;

En planritning 6ver avdelning 4 visar de delar av de gemensamma utrymmena som varit fore-
maél for en miljointervention, se figur 6. Efter resultatdelen foljer ett avsnitt med de generella
slutsatser, som gar att dra av projektet, och som bor beaktas vid genomférande av andra lik-
nande gestaltningsatgérder i boendeformer for skora dldre personer.

3.1. Ett fornyelseprojekt tar form; moten, deltagare och erfarenheter

I detta avsnitt ger vi en Oversikt 6ver projektgruppens arbete och deltagarnas erfarenheter av
fornyelsen. Beskrivningen av projektarbetet utgar frin motesanteckningar och intervjudata.
Den inledande redovisningen beskriver projektet Rum for hélsa utifrén moéten i projektorgani-
sationen. Dérefter foljer en beskrivning av projektet som bygger pa intervjudata. Det &r 6 per-
soner som redovisar sina synpunkter pa fornyelse av Tallbackens vard- och omsorgsboende i
Bromma.

3.1.1 Projektorganisationen etableras och fornyelsen vixer fram

Det forsta motet 2011-09-23 1 projektet Rum for hdlsa dger rum hos Stadsdelsforvaltningen 1
Bromma och handlar om projektplan, omfattning, val av boende och planeringen av mdten.
Projektet berdknas pdgar fran september 2011 till varen 2012. Det dr av administrativa skél
som projektet ska avslutas innan bokslut. Tidplanen visar sig vara alltfor optimistisk.

Externa konsulter for inredning och ljussittning ska inte ingé i projektorganisationen utan an-
véndas for radgivning vid behov. Tanken ar att fornyelsen ska genomforas med ett begrénsat
expertstdd fran inredningsarkitekt och ljusdesigner. Chefen for dldreomsorgen i Bromma ser
Tallbackens vard- och omsorgsboende som ett lampligt objekt for fornyelse med engagerad
personal.

Aven det andra métet, 2011-09-23, sker hos Stadsdelsforvaltningen i Bromma. Férutom en
allmdn genomgéing av projektet redovisades att arbetsledningen pa Tallbackens vard- och
omsorgsboende kontaktats och stillt sig bakom projektet. Ledningen far i uppgift av Aldre-
forvaltningen att utse medlemmar till projektgruppen. Styrgruppen pekar dven ut entrén som
ett viktigt rum for fornyelse, gemensamt for boendeenheter i byggnaden.
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Projektgruppen genomfor ett uppstartsmote pa Tallbacken 2011-09-28. Nu ar projektorgani-
sationen bemannad. Deltagarna féar i uppgift att foresld vilka allmdnna lokaler, som utdver
entrén, bor ingd 1 fornyelsen. Dérefter foljer en serie protokollforda projektgruppsméten fram
till avslutningen i oktober 2013.*

Arbetet 1 projektgruppen borjar med en inventering av lokalerna pa entréplanet vid Tallback-
en. Deltagarna kommer fram till att matsalen ska ingar i fornyelsen, dels darfor att det ar ett
viktigt rum som boende anvénder for lunch och middag och dels pd grund av att akustiken &r
délig med eko som fOrsvarar social samvaro kring méltiderna. Enligt minnesanteckningarna
tar projektledaren pé sig att till ndsta mote komma med forslag till tapeter och mdbler. Pro-
jektledaren ska kontakta en arkitekt for utveckling av inredningsforslag for matsalen. Perso-
nalen vill skapa en restaurangkénsla i rummet. Dérefter 4r det puben som kommer upp till
diskussion. Tallbacken har haft pubaftnar pa avdelningen. Deltagarna forsoker leva sig in i
hur en framtida pub skulle kunna se ut. P4 grundval av diskussionerna i projektgruppen ska
projektledare mota en inredningsarkitekt och en ljusdesigner for framtagning av forslag till
gestaltningsatgérder.

Entrén har under hosten malats, fatt ny tapet och forsetts med en sittgrupp. P4 avdelningen
mots besokaren av en fondtapet med skogsmotiv. Denna fornyelse av entrén tas bara upp
kortfattat i motesanteckningarna.

Pa matet 2012-12-02 presenterar projektledare ett fardigt forslag pd fornyelse av avdelningen
utifrdn projektgruppens diskussioner och onskemal. Forslaget har tagits fram tillsammans
med en inredningsarkitekt (bilaga 1) och en ljusdesigner (bilaga 2). Matsalen delas in i en
restaurangdel och en cafédel som ska pdminna om ett vardagsrum. Forslaget far ett positivt
gensvar. Nista steg blir att invédnta leverans av mobler for omvandlingen av matsalen. Delta-
garna i projektgruppen vid Tallbackens vird- och omsorgsboende fir nu praktiskt arbeta med
fornyelsen, vilket ocksa framhills i minnesanteckningarna:

Vi kommer 6verens om att projektgruppen hjdlper till i samband med leverans av
mobler, konst etc. sa att vi kan bli firdiga sd snart som mojligt efter jul. Vissa av mob-
lerna kommer att levereras innan jul och nagra i mellandagarna.

I januari 2012 kan projektgruppen se den nya matsalen och diskutera resultatet. Tre syn-
punkter dokumenteras i minnesanteckningarna. Dels framfors 6nskemal om att komplettera
det moderna uttrycket med ett gammalt foremal som en moraklocka. Dels behdver ndgra av
borden hojas sa dldre i rullstolar fir plats. Dels efterfrigas nytt porslin, filtar och kuddar infér
invigningen av matsalen som restaurang med café. Miljon behdver goras ”inbodd”. Det kom
80 besokare till invigningen!

Projektgruppens nista uppgift blir puben och hur allrummet kan anpassas till aktiviteter som
till exempel bingo. Projektledaren samrader med inredningsarkitekten innan baren far sin slut-
liga placering i allrummet. Det &r ocksé nu som projektledaren startar en blogg om projektet
Rum for hdlsa och marknadsfor fornyelsen pa Stockholms stads hemsida (rumforhalsa.stock-
holm.se).

Varen 2012 presenteras ett forslag till nya tapeter, fargsittning och inredning i pub och all-
rum. Mdblerna ska levereras efter sommaren. Enligt mdtesanteckningarna fanns det inga in-

*Dessa protokoll &r: 2011-10-04,2011-10-18,2011-11-09, 2011-12-02, 2012-01-13, 2012-02-14, 2012-03-09, 2012-04-03,
2012-06-08,2012-09-04 och 2012-10-02.
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vindningar mot den nya gestaltningen. Forankringen av forslaget i projektgruppen dr dock
svag pa grund lag nérvaro. Flera projektdeltagare kunde inte medverka diskussionen. Repre-
sentanterna for brukarna — tva dldre och en anhorig — deltar inte i ndgot av dessa moten under
april och maj 2012 som behandlar forslag till ny gestaltning av pub och allrum.

I september 2012 aker personalgruppen och tittar pa konst och véljer ut tavlor for leverans till
invigningen av pub och allrum. Projektet Rum for hélsa avslutas sedan i oktober 2012. Nu ér
samtliga gemensamma utrymmen fardiga. En av projektdeltagarna vid Tallbackens védrd- och
omsorgsboende far i uppgift att forvalta fornyelsen och se till att de gestaltade rummen behal-
ler sin karaktér. Det ska vara trevligt och snyggt i gemensamma utrymmen. Moétet avslutas
med en mild férmaning till vardpersonalen att inte moblera om och flytta pa saker. Resultatet
ska spridas varfor studiebesok vilkomnas.

3.1.2 Erfarenheter frin fornyelsen

Miljointerventionen organiseras inledningsvis som en ’top down” fornyelse. Projektet bestills
av Aldreforvaltningens chef inom Stockholm Stad, som beviljar medel och utser projektle-
dare. Att Tallbackens véard- och omsorgsboende pekas ut till interventionen kan forklaras av
att omsorgschefen for Bromma Stadsdelsforvaltning ingér 1 styrgruppen; Tallbacken ligger i
Bromma. Aldreférvaltningen soker anslag frin Hjilpmedelsinstitutet, som del i regeringens
satsning Bo bra pd dldre dar (HIALPMEDELSINSTITUTET, 2011), men fér inte ekono-
miskt stod till ny inredning. Aldreforvaltningen viljer d4 att finansiera fornyelsen med egna
medel. Vardpersonalen i projektet utses av ledningen for Silverhemmen, som driver verksam-
heten pa Tallbackens vird- och omsorgsboende. Det &r personalen pa platsen som i sin tur
rekryterar de dldre och anhdriga till den planerade miljdinterventionen. Deras roll 1 projektet
beskrivs av vardpersonalen som “’bollplank™.

e Inspirationskdllor och formedling av estiska upplevelser

Informanterna redovisar flera olika inspirationskéllor som grund for deras medverkan i pro-
jektet, frdn en allmédn onskan om utveckling av miljon vid dldreboenden till ett personligt in-
tresse for design och inredning. Négra specifika forebilder som informanterna lyfter fram som
inspirationskillor 4r Aldreboendet Vigs Angar i Skine, som #r vilkint exempel med en an-
troposofiskt orienterade arkitektur med danska mobler, samt Carl Malmstens klassiska mdbler
och Karin Larssons textilier pd Sundborn, bagge kénda designers fran borjan av 1900-talet
som utveckla miljoer for hem. Frin projektledningens sida framhélls att deltagarna haft en
stor handlingsfrihet och att fornyelsen véxte fram i arbetsprocessen.

Vard- och omsorgsboendet som institution framtridder som en motbild f6r informanterna. Del-
tagarna vill komma bort frin den institutionaliserade varden. Men vad &r det for upplevelser
som den nya miljon ska gestalta och formedla? P& dessa fragor svarar informanterna kortfattat
att boendet efter fornyelsen uppfattas som “trevligt, vackert och vilkomnande”. Ett annat svar
ar att entrén ska vara rolig” och ”inbjudande” och att inredningen ska ge ’bra umgédngesmoj-
ligheter”. Aterkommande ord hos informanterna, som beskriver deras intryck av den nya mil-
jon, dr harmoni & lugn”, "trivsel & vdarme” och “modern & frisch”. Véardpersonalen papekar
dven att dldreboendet fatt en “proffsig miljo” som “frimjar ett vérdigt liv”’. Det dr siledes
flera olika positiva upplevelsevdrden som informanterna anser att miljon formedlar till bru-

kare.
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» Forebilder: Hem, hotell, restaurang, pub och institution

Redan i den fOrsta nationella arkitekttdvlingen 1907 om dldreboende i Sverige har hemmet
fatt representera den goda miljon. Av detta skl har hemlikhet varit ett centralt kriterium for
gestaltning av bedomning av bostdder for dldre. Omvandlingen av rummen i dldreboenden till
lagenheter med hyreskontrakt dir dldre sjdlv kan utforma sin privata miljo ingér i denna stra-
van att stidrka hemlikheten. Det dr ocksa ett sdtt oka sjélvbestimmandet for skora dldre som
befinner sig i en utsatt position som omsorgstagare. Aldreboenden som arbetsplats for vard
och omsorg gor dock att verksamheten utvecklar drivkrafter som styr mot rationella 1§sningar
och kostnadseffektiva driftsformer. Regleringen av vard och omsorg via lagar och foreskrifter
bidrar till att boenden for skora éldre far en institutionell karaktir. Livskvalitet ar tillsammans
med etiska och estiska aspekter mjuka faktorer i dldreboendet som har svérare att fi genom-
slag 1 en praktik som styrs av mitbara krav, byrdkratiska upphandlingsregler och marknads-
16sningar.

En studie 6ver hur generella riktlinjer omformas till arkitektur och miljo visar att hemmet,
hotellet och institutionen varit tre dvergripande designkriterier som styrt planeringen och ut-
formningen av édldreboenden i Sverige (Andersson, 2005, 2011a; Ronn, 2002). Den egna la-
genheten kan inredas och forses med egna moblera utifrdn individuella 6nskemél. Men hur
ska gemensamma rum gestaltas? Vad ska dessa lokaler formedla till brukare? Fornyelsen av
entré, matsal, pub och allrum vid Tallbacken aktualiserar frigan om drivande forestdllningar
som grund for gestaltningen av gemsamma rum. Utmaningen for projektgruppen lag i att ge-
stalt en miljo 1 allmdnna lokaler som passar for bade skora dldre som enskilda individer och
personalen vid Tallbackens vard- och omsorgsboende.

Svaren fran deltagarna visar att det inte funnits en utan flera tankefigurer som styrt férnyelsen
av gemensamma utrymmen vid Tallbacken. Nagra informanter stéller sig tveksam till hem,
hotell och institution som drivande forestillningar. I stillet har malet varit att skapa en neutral
miljo. Denna strategi beskrivs sa hir av tvd informanter:

Jag tycker att man har lyckats med att géra boendemiljon neutral. Varken hem, hotell
eller institution.

Jag dr personligen av den asikten att man inte kan goéra offentliga miljoer hemlika ef-
tersom vdr personliga smak dr individuell. Vi har pratat mycket om restaurangmiljo
eller pubmiljo i var projektgrupp. Vi ville skapa rum som var till for alla. (...) Vi har
tankt att miljon ocksa ska hdlla for en ldng tid framdt, och nu borjar en ny generation

sakteligen behéva vdrd och omsorg. De har ju helt andra preferenser dn de som dr
fodda pd 20-talet.

Samtidigt papekas att miljon pa Tallbacken har drag av bdde hem och hotell. Vixterna bidrar
till hemkénsla. Skap med porslin, prydnadsforemal, dukar och mattor forstarker bilden av ett
hem. Ett svar som belyser utvecklingen bort fran dldreboendet som institution till en mer
hemliknande milj6 &r:

Hem tycker jag dr den kdnsla som boende for ha inne hos sig. I allmdnna utrymmen
kéinns det mer vilkomnande och varmt rekreationsboende. (...) Inte direkt hotell-
kénsla. Institution dr det inte nu ldngre.

I stillet for hem och hotell framtréder restaurang och pub som drivande forestillningar bakom
fornyelse av matsal och allrum vid Tallbacken. Matsalen har gestaltats som en restaurang med
cafédel. Bar och piltavla i allrummet &r typiska tecken pd en pubmiljo. Tva svar som férmed-
lar en sédan tankefigur bakom fornyelsen ér:
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En proffsig miljé med inriktning mot hotell/restaurang/pub.

Jag tinkte mig en miljo som dr stil med ett hotell/restaurang miljo. Mycket av det vi
arbetade viixte fram med tiden. Puben ville vi ha lite mérkare da vi tinkte oss en sed-
vanlig “engelsk pub”.

* Gammalt eller nytt

Under senare ar har det forekommit en omfattande kritik mot att &ldreboenden tillférts gamla
mobler frén borjan av 1900-talet. Estetiseringen gor att det ser ut som att tiden statt stilla och
dldreboenden far bilden av ett hembygdsmuseum. Samtidigt ska miljon vara stimulerande och
innehalla saker som kinns igen och lockar fram minnen. Det giller badde inredningen av den
egna lidgenheten, gestaltningen av gemensamma utrymmen och utemiljéon med tillhérande
omgivning. Nir vi tog upp utsikten frdn matsalen mot Mélaren berdttade éldre om badplatsen
och bryggan i1 nirheten. Minnen fran barndomen aktiverades. Att bo dir man &r kénd &r bade
en fraga om lokalisering och tillgang till en ldgenhet i ndrmiljon med utsikt.

Relationen mellan gammalt och nytt i miljon dr en standigt aktuell aspekt pd gestaltningen av
allméinna lokaler i vard- och omsorgsboenden. Det finns inget entydigt svar pa hur dessa tva
aspekter ska avvigas mot varandra eller fordndras over tid. Kombinationsmdjligheterna be-
griansas bara av fantasin. En modern inredning kan till exempel kompletteras med éldre inslag
utan att helheten forlorar i1 betydelse. Ett alternativ till gamla skidor i entrén i Tallbacken kan
vara att tillfora miljon foremaél fran tiden nér de boende var unga eller yrkesverksamma.

Informanternas kommentarer till relation mellan gammalt och nytt i Tallbacken handlar bade
om fornyelsen av gemensamma utrymmen och specifika inslag i miljon. Exempel pa tre svar
tar fast pd helheten och argumenterar for ett modernt uttryck ér:

En modern miljo med lugnande firger och bra belysning och ljuddimpning dr vikti-
gare en gammal inredning enligt mig!

Jag tycker att man ska komma ifran hemlik miljo som man uppfattar det d.v.s. infor-
skaffa mobler fran sekelskiftet 1900. Dd var ju mdnga av de dldre inte ens fodda. (...)
Jag tycker att de boendes egna ldgenheter ska utformas/mébleras som den dldre sjdlv
vill ha det, men att de gemensamma rummen ska vara neutrala.

Jag tycker att man kan ha vissa element av “gammalt”, sa som ndgra saker som pd-
minner om “gamla tider”. Ett exempel pd det dr fotografierna i puben, som bland an-
nat forestdller gamla filmstjdrnor. Men jag tycker inte att man ska vara rddd for att
anvdnda sig av moderna och nya saker. (...) Och bara for att det dr nytt betyder inte
det att det inte kan vicka minnen till liv; en fdrg, en form eller ett bord kan viicka lika
mycket minnen som ett "gammalt” foremdl.

Tva informanter lyfter fram féremal i inredningen - porslin och kristallkronor - som kan fram-
kalla minnen i gemensamhetslokaler pa Tallbacken:

Jag tycker att porslinet Swedish Grace framkallar minnen och igenkdnning hos mana
dldre. Det dr fantastiskt att detta porslin fortfarande kinns modernt och passar éver
allt. Genom att bland gammalt och nytt far man en hemlik miljo for alla generationer
(silver, koppar, kristallkronor, porslin, franslampor, ryamattor)
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Tycker inte att vi direkt har ndgot gammalt alls, det mesta dr nytt och modern design,
dven om det dr klassiskt. (...) Kristallkronor dr det mdnga dldre som har haft, det
skulle vara det som dr igenkdnnande kanske. Sedan dr mdanga av dagens dldre ganska
moderna och utdtriktade till sitt sditt. Det passar med nya mébler m.m.

* Brukarinflytande

Det ér Aldrefdrvaltningen som lagt grunden till brukarinflytande genom beslut om projektor-
ganisationen och val av plats for fornyelsen. For bemanningen i projektet med vardpersonal,
dldre och en anhdrig svarar Silverhemmen. Denna del av brukarinflytandet framstar som ett
resultat av lokala beslut. Projektledningen har inte haft ndgot inflytande dver valet av personal
1 projektet. Inte heller valet av representanterna for dldre och anhdriga har varit foreméal for
styrning fran projektledningens sida. Brukarinflytandet framstdr som blandning av centrala
forutséttningar och lokala beslut.

Eftersom &dldre och anhdriga har en svag position kan den uteblivna styrningen av brukarinfly-
tandet vid Tallbacken, sérskilt vad géller medverkan fran dldre och anhdriga, ses som en
nyckelfaktor i1 projektet som borde dgnats storre uppmérksamhet. S& till exempel hade det
varit mojligt att bjuda in flera éldre och anhoriga till projektet. Tva svar som belyser projekt-
ledningens erfarenheter av brukarinflytande &r:

Jag antar att de (tvd dldre och en anhérig) blev utvalda av personalen som kdnner de
boende och att de forvintades kunna representera de andra boenden.

De (personal, dldre och anhérig) har medverkat med sina dsikter och synpunkter i
vdra diskussioner, men ibland har det varit svart att veta vad de verkligen tycker for
ndr man fragat dem har de svarat “det blir bra” eller "det dr bra”.

Valet av tva dldre och en anhdriga for medverkan i fornyelsen beskrivs sa hér:
De blev utvalda for att vara bollplank. De tycker att det dr jdttefint och trivs.

Den nya miljon tycker de dr mycket vacker och vilkomnande som har pdverkat dem
positivt. Karin, Hakan och Sven har fungerat som bollplank.

Enligt vira samtal har de boende i en specifik fraga haft ett betydande inflytande pa fornyel-
sen. Det giller valet av fondtapet i entrén. Det forsta forslaget forkastades av de dldre 1 grup-
pen. Projektledningen tog dirfor fram ett alternativ bild pa en granskog med inslag av barr-
skog. Den nya bilden accepterades och sattes upp i entrén inne pa avdelningen.

* Erfarenheter fran fornyelsen

Det ar alltid svért att forestélla sig miljon i forvdg och veta hur allménna utrymmen kommer
att uppfattas i full skala efter fornyelsen. En del inredningar fungerar som planerat och passar
bra pa platsen, medan andra delar av miljon kanske inte blir lika bra. Allt kan inte forutses i
kreativa processer. Fordndringar kan skapa bade positiva och negativa dverraskningar.

Ny inredning och tapetsering av gemensamma rum vid Tallbacken inbegriper savil forhopp-

ningar om en béttre arbetsmiljo som en onskan om o6kad livskvalitet i vardagen for dldre. Ex-
empel pa forhoppningar om forbattringar som informanter knyter till projektet ar:
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Jag har (...) hort mycket positivt frdan anhériga som tycker att det dr vildigt trevligt
och vackert, att man gdrna sitter i den nya miljén med den man hdlsar pd.

Jag hoppas att fordndringen har inverkat positivt pd personalen, att de kdnner okad
trivsel och engagemang. Pa ldng sikt att sjukfranvaron paverkas positivt/minskar. Att
de boende i storre utstrdckning utnyttjar de gemensamma lokalerna och att anhoriga
upplever en storre trivsel att umgds i de gemensamma lokalerna och att de ddr kan
knyta kontakter med andra.

Forhoppningsvis (leder fordndringarna) till det bdttre, att man genom miljén kdnner
att man kan kdnna sig stolt 6ver att fa jobba i en miljé som dr berikande och treviig
och med det kanske omvdrdnaden blir till det bdittre. Man mdr bra av att komma till
jobbet och fa vara i en miljo som kdnns lugn, harmoniskt och berikande.

Jag har varit delaktig med vilket rum vi skulle bérja med och hur matsalen/ café ska
anvdndas och utformningen av puben. Personalen dr stolta 6ver den fina miljon och
dr mera ordningsamma och vill ha extra rent pd avdelningen.

Mycket positivt att fa arbete och umgds med de boende i denna fina miljé som sprider
glddje.

Personalen trivs bdttre nu dn tidigare.

Det ér naturligt att deltagarna i projektet dr positiva till fornyelsen och har svart att hélla en
kritisk distans till sitt arbete. Svarigheten att vdrdera den egna insatsen i projekt dr anledning-
en till att externa konsulter anlitas for utvérderingar. Enligt informanterna har miljdintervent-
ionen resulterat vardefulla fordndringar av vardagen. Sa till exempel uppges att projektet ut-
mynnat i1 en forbdttrad matsituation pad boendet, en 6kad rumsanvéndning och bidragit till
social samvaro. Det bésta med projektet dr enligt informanterna:

Att boendesjdlvmant kommer ut till matsalen och de ovriga utrymmena.
Att alla utrymmen har borjat nyttjas mer dn tidigare efter det att projektet avslutades.
Att de gamla borjat dita sa mycket bdttre och att de sitter kvar och umgas efter maten.

(Att) maltiderna blivit mycket trevligare i den nya matsalen genom de sma bordens
goda belysning.

Det dr bara en kritisk synpunkt bland svaren och det dr att cafédelen inte fungerat som plane-
rat. Hér var tanken att sjélvservering och kakor till kaffet skulle ge liv 4t cafédelen. Vid véra
besok har de dldre oftast vilat i rummen. Puben anvénds pé fredagar. I baren serveras vin och
whisky. Den 6kade rumsanvidndningen har inte kunnat bekréftas av observationer pa plats. I
det fall som utvérderingen samordnats med planeringen av férnyelsen hade det varit lattare att
jamfora véra “mjukdata” med “hirddata” frdn verksamheten som fallskador, niringsintag,
vikt, medicinering, anhorigbesdk osv. Ett sddant sokande efter evidens behdvs for att sdkra
slutsatserna om estetikens betydelse for livskvalitet vid vird- och omsorgsboenden.

3.2 En miljointervention sedd ur den #ldre personens och anhorigas synvinkel
Tallbackens vard- och omsorgsboende dr en boendemiljo for dldre personer, som har stora
personliga omsorgsbehov pd grund av framst en somatisk diagnos, och i nagra fall en begyn-
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nande demens.’ Vid samtliga tillfallen som besdk har gjorts pa avdelning 4 har 1-2 personer
rort sig 1 de gemensamma korridorerna, utom just vid lunchtid dé flera personer kommer ur
sina ldgenheter for att bege sig till respektive matrum. De dldre har dels anvént matrummet
som ingatt i miljointerventionen, dels det oférdndrade matrummet bakom hissarna, se figur 2.
Ett likartat utfall finns pa boendeavdelningen 1 trappa upp, avdelning 5. De dldre har rort sig
runt i den zon som bildas kring de centralt beléigna hissarna och matrummet: man soker sig
till de platser som erbjuder naturliga hindelser:

- ndrhet till personal, och éverblick over personalens arbete i kék och
tvattstuga

- overblick 6ver anhoriga eller andra besokare till avdelningen,

- andra aktiviteter (postleverans, varuleverans, eller sophantering fran
avdelningarna).

Figur 7. Oversikt dver de &ldre personernas platser fér vistelser pa avdelning 4.

Det ar ett ként faktum att boendemiljoer liknande Tallbackens vard- och omsorgsboende upp-
visar en rumsanviandning som péverkas av aktiviteter: I juryutldtandet till Kungl. Socialstyrel-
sens arkitekttavling 1948 &r platser att vistas pa annat én i direkt anslutning till entrén en sér-
skild beddmningspunkt i juryns granskning av planldsningen for de inkomna forslagen till
16sningar pa dlderdomshem med plats for 40 eller 80 boenden (Andersson, 2011a).

Boendeavdelningarna pa Tallbackens vard- och omsorgsboende dr i forhallanden till andra
dldreboenden, vanligen 9-12 ldgenheter pd avdelningen, dubbelt sa stora med 25 ldgenheter
per avdelning (Ibid.). Storleken p& boendeavdelningen kan vara anledningen till att de boende
inte hittar andra platser inom de gemensamma utrymmena for olika vistelser och géromal.

En kompletterande orsak till rumsanvindningen kan sokas i inredningen, som finns i de delar
av korridoren som saknar en gestaltad plats for aktivitet. Inredningen har en tillféllig karaktér
med udda mdbler och obefintlig stimningsbelysning, och en vanligen sldckt allménbelysning.
Troligen skulle en medveten dramatisering av det gemensamma rummet utanfér den marke-
rade zonen inom vilken de boende rdr sig, skapa ett monster med varierande rorelser. Mobler,
belysning och inredningsdetaljer som pekar ut platser for aktivitet — ldsning, tavlor, hantverk,
hobbyarbete — kan vara ett sitt att 6ka de édldre personernas anvindning av det gemensamma
rummet.

» Forebilder: Hem, hotell, restaurang, pub och institution

I intervjuerna med de fem personer som representerar de boende och anhdriga anvindes foto-
grafier frdn avdelning 4 och de rum som ingétt i miljointerventionen for att diskutera aspekter
av likheter med ett hem, hotell eller en institution, se dven bilaga 4.2.1. Mot bakgrund av det
urval av bilder som intervjupersonerna gjorde, verkar den allmidnna upplevelsen av Tallback-
ens vard- och omsorgsboende pendla mellan en upplevelse av hem och hotell. En intervjuper-
son pekar ut foljande bild som svar pé fragan om vad hemlikhet dr:

Den bilden viljer jag (Bild J).

* I ménga fall blir bostaden pa Tallbackens vard- och omsorgsboende den sista bostaden i livet: Sjutton av de totalt 25 ligen-
heterna kommer under &ret att byta ligenhetsinnehavare. Den 6vervidgande orsaken ér att den dldre personen gér bort péa
grund av sjukdom, och i enstaka fall flyttar till ett annat vérd- och omsorgsboende, som ligger ndrmare de anhdriga (muntlig
uppgift Dorotea Tutnjevic, 2013-01-10).

23



Ja, vad dr det som finns i ett hem: jo, det dr en soffa, en stol, ett bord och fatéljer (bild
J). Och bokhyllan, och den ddr runda mattan (Bild E).

De Ovriga informanterna dr mer knapphindiga i sina svar, men véljer ut foton som de tycker
om bland kollektionen av bilder fran avdelningen.

Det ser hemlikt ut hdr, de tycker jag! (Bild F)

Jag tar de hdr tvd, den och den, de dr trevligast! (Bild A o B) (...) Ja, just det, det dr
utsikten mot sjon, och vi brukar kunna gd ned till en brygga, och dka runt pa Mdlaren,
eller over till Hdisselby.

Den skulle jag vilja ga till, den med darttavian (bild G).

Den hdr tycker jag ser trevlig ut (Bild H).

Y %5 el
e B a3 H8 3 1)

e L BB N

1 gng HEM, 1 gng HOTELL, 1 gng HEM, 2 ggr HEM, 2 ggr INSTITUTION
1 gng INSTITUTION

Figur 8. Oversikt éver bilder fran fotokollektionen som de boende anvander i sina kommentarer om interventionen.

Informanternas urval av bilder intervjun sker med hénsyn till deras férkunskap om hur bygg-
naderna anviénts tidigare nér lokalerna inneh6ll geriatriska avdelningar med namnet Blacke-
bergs sjukhus eller fran tiden efter ADEL reformen 1992 som Blackebergs sjukhem.

Jadd, vi kinde till huset tidigare, vi dr Brommabor. (...) Snuskungen Ljunglof, han var
stor pd sin tid, han hade mark dnda bort till Akeshov, och pa dven pd Ekeré. (...)

En gang i tiden var det Blackebergs sjukhem. Och hit ville man inte komma, kom man
dit sd kom man aldrig ut igen. Eller, sa kom man in pd den andra avdelningen, frysav-

delningen.
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Vi bodde precis mittover, sd jag var och badade i nirheten med mina barn.

Ja, det dr vdl for att ndr man byggde om och renoverade, for forr tror jag inte man
hade de hdr glaspartierna pd balkongerna, utan dessa kom senare. Jag vet inte om det
fanns altan dd, eller om de kom ndr man renoverade.(Bild H).

Denna kontrast mellan forr och nu kan péverka resonemanget avseende hem, hotell och in-
stitution. Flera av de bilder som anvints for att beskriva hemlika egenskaper, anvénds dven
for att peka ut rum som en hotellmilj6. Intervjupersonerna har haft svart att ndrmare ange vad
i bilden som ger associationer till en hotellmiljo.

BILD K

2 ggr HEM, 1 gng HOTELL 2 ggr HOTELL, 3 ggr INSTITUTION

Figur 9. Oversikt éver bilder fran fotokollektionen som de boende anvander i sina kommentarer om interventionen.

For nagra informanter &r bild K en tydlig referens till bdde miljé som bdde kan vara ett hotell
eller institution:

Ja, det hdir kan vdil vara lite hotell, det hdr kan vdl vara lite (...) (Bild J).

En sddan hdr dorr har man ju inte hemma. (Bild K bdade om hotell och institution)

Ja, man kan se den som en dorr till en teater (bild K).
Informanternas urval av bilder som beskriver hem eller hotell for dem hdnger samman med de
olika platser som utnyttjas for vistelse och samvaro. Sé till exempel dr matrummet forknippat
med den dagliga lunchen, puben med fredagsaktiviteter och hiandelser som hor samman 1 all-
rummet. Genom beskrivningarna far vi en koppling till personalen eller besokare frdn anho-
riga pd avdelningen.

Det dr fint hdr; igar var det den liten flicka hér som spelade piano.

Ja, min vdn, hdr dr vi vil mycket! Och, sedan brukar vi sitta hdr, for hdr dr det mysigt att

vara, hdr har vi utsikt 6ver Mdlaren, och det dr bdde soligt och dppet! (...) Det dr sd himla

fint. Och, de képer blommor!

De inglasade balkongerna forbinds med sommaren, och att vistas ddr, och vikten av att kunna
skjut upp eller stangd for glaspartierna for att lufta ut eller skirma av ett luftdrag.
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* Gammalt eller nytt

Representanterna for de boende och anhdriga ser bara delvis inredningsdetaljer och mobler pa
Tallbacken som uttryck for en specifik tidsepok. Informanterna identifierar bilderna frén mat-
rummet, cafédelen och publokalen fran en period som stracker sig frdn 1940-talet och framtill
idag:

Det maste vara 1940, sdger en informant, varvid en annan intervjuperson instimmer: Ja,
det skulle jag nog sdga att jag kan hadlla med om (bilder fran publokalen).

Ja, det hdr dr nog fran 1960, eller bérjan pa 60-talet. (om balkongerna)

Ja, det hdr dr vdl borjan av 1970-talet, eller vad tror du? Varvid en den andra intervjuper-
sonen instammer: Ja, det stimmer (bilderna fran publokalen).

Ja, vad kan det vara? 1980-tal, det ligger vil ganska ndra (bilder fran matrum och kaffe-
rum).

Ja, det dr kanske 1940-tal med tanke pd stolarna (bilden frdn sidorum till publokal).

Det dr mojligt att intervjufragorna har ledande, eftersom de uttryckligen ndmner artalen 1940,
1950, 1970, 1980, 1990 eller 2000-tal. Foljande replikskifte mellan intervjuare och informant
visar pd detta forhallande:

Intervjuare: - Om man tittar pd de hdr bilderna, vilket drtionde tycker du att det ser ut att
vara fran, dr det fran 1950-talet, eller 1940-talet eller 1990-talet? Vilket artionde skulle du
sdga?

Informant: - Ja, da fdar man vil sdga det senaste.
Intervjuare: - 2000-talet?
Informant: - Ja, det tycker jag.

Den allménna uppfattningen bland informanter &r, och som uttrycks av en boende, att miljéin-
terventionen har inneburit en viktig fordndring i vardagen genom att matrummet, cafédelen
och publokalen fatt en tydlig identitet genom farger, mdblering, tapeter och textilier. Det &r en
tolkning som stdds via intervjusvar som:

Det kiinns nytt over dem, tycker jag. (...) Méblerna och firgerna gor att det ser gladare ut
(bilderna fran matrum, kafferum och publokal).

Det dr ndistan som ett rum frdn ett hem, ja, det kan man vdl sdtta nutid pa, ett hotellrum
(bild fran puben).
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Figur 10. Bilder fran fore miljoférandringen av avdelning4, tagna fran inredningsarkitektens underlag med forslag till
atgarder i miljon (anges som bildtexter och tunna linjer som anger belysningsforslag). Kalla: White arkitekter: Be-
lysningsplanering 2011.11.23.

* Brukarinflytande pd en intervention som knappt mdrktes

Informanterna har vaga minnesbilder av hur matrummet, det intilliggande fikarummet samt
publokalen med sidorum sdg ut fore interventionen. Sa &r fallet trots att atminstone tre av de
dldre bott tva ar eller ldngre pa avdelning 4. P4 samma sitt har de intervjuade f4 minnesbilder
av hur genomf6randet av interventionen gick till. En boende berittar:

Jag var inne och kikade ibland, for jag bor intill, och sd dter jag i matrummet (...)
men man ville ju inte stora.

Nej, men jag sag vdl vad de héll pa med, men jag tdnkte inte sa mycket pd det.

Pé grund av att ha arbetat med malning och tapetsering under sin yrkesverksamma tid, sa no-
terar en boende i detalj hur fordndringen genomfordes.

Jag var fram och snackade lite med dem. (...) Det var vil 2-3 stycken som héll pa med
det. (...) Det tog vdl ndgra mdnader, men de arbetade inte alla dagar. (...) De hade
rdknat pd jobbet, sa de var pressade, de ocksd.

Samtliga informanter &r positiva till fordndringen av matrummet, cafédelen, och publokalen
med sitt sidorum. Overlag anses firgerna och tapetvalen vara bra, dven om det rader delade
meningar om fondvéggen i sidorummet till puben. De personer som var med i referensgrup-
pen till projektet sdger med anledning av fondtapeten:

De dr bra! (och menar bégge fondtapeterna i cafédelen och sidorummet vid puben).
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Jag tycker inte om tapeten ddr inne (sdger en annan person, som far en instimmande
kommentar av en annan): tja, mig stor den vdl inte, men den dr vdl inte sd vacker pre-
Cis.

Jag tycker det dr fint, ljus och (...) jag tar det, men den hdr bilden (fran sidorummet
till puben) dr vil inte hdr ifrdan?

Fondviggen mittemot entrén till avdelning 4 far ett positivt gensvar:

Det blev mycket snyggare med skogstapeten, det blir gladare, och man blir vilkomnad
ndr man kommer hit.

Den dr fin tycker jag, och den ddr skogen dr sa vacker.
Jag tycker den dr fin.

Jag tycker det dr fint gjort, sd det dr perfekt, och ddr gdar man in till expeditionen.
Den ursprungliga idén for viggen vid entrén till avdelningen kritiseras, se figur 10:

Hdir har vi ingdngen: den tapet som de kom med forst (...) blev vi tvungna att sdga
ifran att den inte passar hdr. Det var bara en blamalad vigg som tidigare, med en led-
stang som en konstndr vridit ihop, det var nagot konstigt.

* Erfarenheter fran fornyelsen

Aven om férnyelseprojektet inneburit rumsliga forindringar genom belysning, firger, inred-
ning, moblering och tapeter, sé ldgger informanterna stor vikt vid detaljer som tavlor, porslin
och mat. Utsmyckningen med tavlor i korridoren kommenteras sé hér av tva informanter:

Ja, mdnga fler tavlor.(...) Med kanske lite roligare motiv. Nu hinger originalen hdr,
och kopiorna har de pa kommunhuset.

Den fordndrade méltidssituationen med en mer smakrik mat pa ett finare porslin kommenteras
av tre informanter pa foljande satt:

Ja, det har blivit en effekt. Men det beror ocksd pd att fordndringen dven hinger
samman med maltidssituationen, man dukar bdttre, man lagar annan mat.

Maten har blivit mycket bdttre, den dr god ndstan varje dag. (...) Tidigare var det en
annan leverantér av mat, det har gjort sitt till, sd det handlar inte bara om tapeter.
(...) Vi fick vara med och provsmaka maten innan de bestdmde sig.

Det dr tvd rditter, fisk eller kott, och idag var det antingen pocherad lax eller isterband
och stuvad potatis (...). Och en liten efterrditt i ett litet glas, med lite grddde och nagot
gott, och sa kaffe pd det.

Informanterna tar ocksa upp de indirekta effekterna av miljdinterventionen. Den fysiska for-

nyelsen av rummet har paverkat pd den psykisksociala miljon och samspelet mellan boende
och personal.
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Det var mycket bra som hénde genom interventionen, framforallt fordndrades perso-
nalen. Det dr samma personal som forut, men de har blivit trevligare, tidigare skulle
var och en agera chef.

Fint dr det i varje fall, otroligt rent och snyggt och trevliga mdnniskor. (...) Persona-
len dr underbar, de dr sa gulliga.

Informanterna upplever att fornyelsen genomforts i en néra dialog mellan projektledaren och
de boende. Projektledaren samlade in erfarenheter genom samrad med fackkompetenser inom
arkitektur, belysning och inredningsomradet, och testade sedan detta pé plats pd avdelningen.
De boende berittar:

Jag tyckte lite synd om projektledaren, for hon fick kldttra upp pd en stege och rulla ut
en lingd av tapeten och hdlla upp mot viggen. Pd sd vis ser man ju lite bdttre hur det
kommer att bli.

3.3. En miljointervention utvirderad med ett granskningsinstrument

En kvantitativ utvirdering av fornyelseprojektet med hjélp av det amerikanska TESS-NH
protokollet (the therapeutic environment screening scale of nursing homes) skedde vid tvd
tillfallen, den 4 oktober och den 15 november 2012. Instrumentet ar utvecklat for att bedoma
boendemiljoer for skora dldre personer, som huvudsakligen har en demensdiagnos.

Den teoretiska grunden for instrumentet utvecklades i borjan av 1990-talet, och instrumentet
har uppdaterats flera ganger. Den version som anvéindes vid utvirderingen lanserades 2005,
men har dérefter uppgraderats ytterligare en gang (www.unc.edu/depts/tessnh/index.html).
Instrumentet fokuserar pa miljons (bade den fysiska miljé och den vard och omsorg som per-
sonalen tillhandahaller) formaga till att erbjuda:

- Trygghet (in- och utgdng frdn avdelning, stdidning, status pa byggd miljo)

- Orientering (ledtrddar i rummet for att hitta vigen fran ldgenhet till matrum
och liknade)

- Avskildhet (individens mojlighet att fa behov av inne- och utevistelse
tillfredsstdllda)

- Gemenskap (tillgang till personal och gemensamma aktiviteter).

Figur 11. Oversikt éver miljdaspekter som TESS-NH protokollet utvarderar.

Den summerade podngen frn instrumentet ger ledtradar om tillstindet i dldreboendet. Ett
urval av de 32 frdgorna har som validerats i en skala redovisas hér for att kunna jimfora bo-
enden. TESS-NH protokollet dr kvantitativt instrument som bygger pd kvalitativa utvérde-
ringar, som beddmare gér mot bakgrund av sin samlade upplevelse av miljoutformning. Pro-
tokollet ger en dgonblicksbild, och beddmningen kan se information dver tid forst om flera
utvirderingar utfors regelbundet av olika grupper av bedomare.’

® Inom fort- och vidareutbildningskursen Arkitektur for ett aldrande sambhille, som genomforts pa Arkitektur-
skolan, KTH, under aren 2009 till 2011, har instrumentet anvénts som en 6vningsuppgift for att utvirdera sam-
manlagt 19 olika dldreboenden i fyra svenska kommuner, i stockholmstrakten samt i sodra Sverige.
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Tabell 1. Grafisk bild éver utfallet av utvarderingen av TESS-NH instrumentet pa avdelning 4 och avdelning 5 (medelvarden).
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3.3.1 Hemlikhet och sammanlagt intryck av avdelning 4 och avdelning 5

Den kvantitativa utvérderingen av avdelning 4 och 5 resulterar i 10 protokoll som gar att jam-
fora mot varandra.” Medelvirdet for avdelning 4B for hela protokollet 4r 89 poing, medan
motsvarande virde for avdelning 5B ligger pa 86,5 poédng. En grafisk bild beskriver dversikt-
ligt skillnader och likheter mellan avdelningarna, se tabell 1.

Samtidigt dr spridningen mellan hdgsta och ldgsta podngbeddmningen storre vad géller av-
delning 5B, vilket gor att medianvirdet for de bidgge avdelningarna visar pa en mindre skill-
nad &n en summering av antalet podng: 4B har medianvérde 88 poéng och avdelning 5B 86
podng. Sammantaget indikerar detta att utvdrderarna upplever miljon pa avdelning 4B som
béttre dn 5B.

Tabell 2. Sammanstallining av bedémares poangtal i sammanlagd beddmning, fraga 19, frdga 32 samt medelvarde.
Medianvarde markeras genom den gra rutan.

Medel-

BE BE BE BE BE | varde
Hela protokol- | 83,50 A 87,00 C 8800 H 9300 F 9350 B |89
let, avd. 4B

Fraga 19 0,00 A 0,00 C 10,00 F 200 H 300 B |1

Fraga 32 4,50 A 750 B 8,00 H 10,00 C 10,00

M
oo

Hela protokol- | 80,00 A 81,00 G 8600 E 87,00 D 9950 B |86,7
let, avd. 5B

Fraga 19 0,00 A 0,00 E 0,00 G 200 D 200 B |08

Fraga 32 4,00 A 6,00 E 7,00 D 750 B 800 G |65

Forklaringar: BE anger bedémare

I protokollet finns det tva fragor av sérskilt intresse, dels fraga 19 som behandlar beddmning-
en av miljon pd avdelningen som hemlik eller institutionell, dels friga 32 som 4r en samman-
vigd vérdering av samtliga punkter i protokollet. For bagge fragestdllningarna pekar medel-
véirdena pé att bedomarna uppfattar avdelning 4B som mer positiv dn avdelning 5B, se tabell
2.

Tabell 2 visar att de fem bedomarna gor nigot olika véirderingar av miljon. Bedomare A ger
konsekvent ldgsta betyg, bedomare C-H ger varierade betyg, medan bedomare B i flertalet fall
ger det hogsta betyget. Medianvérdena pekar pé att miljdinterventionen dr svarbedomd, eller i
bésta fall ndgot mer positiv pa avdelning 4 dn pa avdelning 5. En del av svérigheten i att gora
likartade vérderingar av avdelningarna kan ligga i att bdgge boendena &r stora med 25 ldgen-
heter, och ddrmed stdrre 4n vad instrumentet normalt raknar med, 8-12 ldgenheter.

3.3.2 Miljoskalan SCUEQS inom TESS-NH protokollet
Miljoskalan SCUEQS grundar sig pé ett urval av 19 fragor av totalt 32 frdgor, som validerats
genom jdmforande studier pd 53 amerikanska dldreboende. Miljoskalan ger dérfor en nagot

7 P4 grund av en utvérderares synproblem vid det aktuella tillfdllet genomfor tvé utvirderare sin bedomning i
samarbete och ldmnar in ett gemensamt protokoll.
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bittre uppfattning om en hur fornyelsen upplevs pa avdelning 4B 1 jamforelse med avdelning
5B, se tabell 3.

Genom medelvérdesberikning finns det evidens for att miljon pd avdelning 4B har blivit né-
got bittre dn avdelning 5B, 29,2 genomsnittspodng mot 27,4 genomsnittspodng. Genom att
betrakta det mittersta vérdet bland de fem olika beddmningar, som har dgt rum, blir dock in-
trycket mindre definitivt: avdelning 4B féar da 30,0 podng mot 29,0 poéng.

Sammantaget tyder dock bdde granskningen av utfallet av det fullstindiga TESS-NH proto-

kollet och den inbyggda miljoskalan SCUEQS pé att en mindre forbattring har dgt rum i mil-
jon pé avdelning 4B.
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Tabell 3. Oversikt éver miljisskalan SCUEQS inom TESS-NH protokollet

Fraga Beskrivning av fraga Poang- MEDEL- MEDEL-V MEDEL-V BE BE Motsv. tal 53 st aldre-
i ursprungstext intervall VARDE 4B 5B A F H B C A G E B D boenden (med.varde)

Underhall (maintenance)

7a social spaces 0-2 1,80 1,80 1,80 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,66

7b Halls 0-2 1,70 1,80 1,60 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,55

7c resident rooms 0-2 1,60 1,80 1,40 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,68

7d resident bathrooms ~ 0-2 1,60 1,80 1,40 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,72

Renhet/ stadning (cleanliness)

8a social spaces 0-2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,40

8b Halls 0-2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,72

9a Bodily excretion 0-2 1,70 1,60 1,80 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,68
odor in public areas

9b Bodily excretion 0-2 1,60 1,60 1,60 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,55
odor in res. rooms

Sikerhet (safety)

10b Floor surface 0-2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,77

Ljussattning

12b Light intensity in 0-2 1,70 1,80 1,60 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,15
activity areas

12¢ Light intensity in 0-2 1,30 1,20 1,40 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 0,00 1,00 2,00 2,00 2,00 0,58
resident rooms

Visuell/ taktil stimulans

25b Visual stimulation 0-3 2,20 2,20 2,20 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,83
opportunities

Ljud

31d Loud speaker/ 0-2 1,60 1,40 1,80 2,00 0,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,66
intercom noise

Igenkanning/ hemlikhet

19 Publ areas homelike 0-3 1,10 1,40 0,80 0,00 0,00 2,00 3,00 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 1,43

20 Kitchen on the unit ~ 0-2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89

21 Pictures/ mementos 0-3 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,94
in resident rooms

23 Resident ap- 0-2 1,20 1,60 0,80 2,00 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 1,30
pearance

Orientering/ rumsl forklaring

28c1 Current picture of 0-1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21
resident

28d1 Old picture of resi-  0-1 0,20 0,20 0,20 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,02
dent

total TESS-NH 39 28,30 29,20 27,40 24,00 28,00 30,00 32,00 32,00 | 22,00 25,00 29,00 30,00 31,00
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4. Diskussion och slutsatser

Denna forskningsrapport utvdrderar projektet Rum for hdlsa som dr en miljdintervention i
entré, matrum, cafédel, och publokal pd avdelning 4 inom Tallbackens vird- och omsorgsbo-
ende i Bromma. Syftat var att skapa en béttre miljo for skora éldre personers livssituation och
personal, och har initierats av Aldreférvaltningen i Stockholms stad. Miljdinterventionen gick
snabbt fran ord till direkt handling. Det gick lite for fort i borjan. Slutsatserna fran var utvér-
dering av projektet begrinsas av att det inte fanns en tydlig beskrivning av miljons status pa
Tallbacken infor fornyelsen. Héri ligger en viktig erfarenhet av projektet, som kan ateranvin-
das som rad. Infor liknande gestaltningsétgéirder vid &ldreboenden i drift bor:

- de dldres uppfattningar om boendemiljon och deras upplevda livskvalitet kartldggas,

- de anhdériga involveras och deras onskemal efterfragas och redovisas,

- personalens onskningar om fordndringar av miljon beskrivas tillsammans med idéer
om hur fornyelsen kan vidmakthdllas i den fortsatta driften,

- monster av rorelser och platser for samvaro som de boende och personalen skapat i
gemensamma rum beskrivas och anvindas som utgangspunkt for fordndringar,

- utvirderingen planeras samtidigt med interventionen for att mojliggora ett systematisk
uppfoljning av gestaltningsdtgdrder.

Béde de kvalitativa och kvantitativa utvdrderingarna visar att sdvél boende och deras anhoriga
som personalen upplever forbéttringar pa avdelning 4. Genom avsaknaden av en kontrollerbar
utgdngspunkt dr det svart att med vetenskapliga metoder 1 efterhand hdrleda dessa positiva
effekter till genomforda gestaltningsatgérder. Vi vill trots denna kritik lyfta fram tvd fram-
gingsfaktorer i projektet, som sannolikt bidragit till deltagarna dr ndjda med resultat. Fram-
gingsfaktorerna dr expertstod och brukarmedverkan:

- projektet anlitade tidigt arkitekt- och inredningskompetenser. Dessa konsulter
tillhandaholl en fackkunskap om gestaltningsatgdrder, som gav en rumslig struktur till
forslaget med inredning, fdargsdttning och utformning av platser som bidrar till en okad
forstdelse och intresse hos de boende och personal.

- projektledaren sokte en ndra dialog med boende och personal, vilket innebar
diskussioner och direkta forsok pad plats med idéer om fordndringar infér avgorande
beslut om gestaltningsatgdrder. Ett kraftigt utoka brukarinflytande, skdrskilt for dldre
och anhoriga, dr onskvirdet. Deras mojlighet till inflytande bor sdttas i centrum.

Forutom ovan slutsatser finns forutsdttningar att omvandla internetbaserat material till ett fo-
rum for att skapa deltagande i projektet av bade boende, anhdriga och personal:

- projektets bloggsida framtrdder som en outnyttjad resurs med betydande utvecklings-
potential for kommunikation mellan anhériga, dldre och verksamheten.

Miljointerventionen pé Tallbackens vard- och omsorgsboende visar att personalen, dldre och
anhoriga kan fornya miljon pa vérd- och omsorgsboende med begrinsat expertstdod. Fornyel-
sen pekar dven ut behovet av systematik och god planering. Om miljdinterventioner planeras
till fler avdelningar pa Tallbackens vard- och omsorgsboende bor erfarenheterna frn utvérde-
ringen dteranvindas i en metodik som bade berdr “for-skedet” till interventionen och “efter-
skedet” for att kunna kvalitetssdkra utfallet. Darmed kan interventionens miljoeffekter och
gestaltningsatgérd béttre kopplas till fordndringar 1 omsorgssituationen, bemétande och sam-
spel mellan boende och personal.
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6. Bilagor

6.1 Forslag till ombyggnadsatgirder (inredning/ belysning)
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6.2 Enkiit riktad till personal och deltagare i projektgruppen

Hej

Vi har fatt i uppdrag av Stockholm Stad, Aldreforvaltningen, att utvirdera projektet Rum for

hélsa. Som del i uppdraget har vi gjort detta frageformulér. Vi hoppas att du vill svara pa fra-
gorna. Det dr av mycket stort virde. Skriv in dina svar direkt i formuldret sa snart som mojligt
fore jul.

Vinligen
Magnus Ronn och Jonas E Andersson

Namn:
Sétt kryss 1 passande ruta:
Ja, jag vill vara anonym [ | Nej, jag behover inte vara anonym [ X |

Projektet Rum for hélsa omfattar upprusning och inredning av entrén till Tallbackens &ldre-
boende och gemensamma utrymmen pa avdelningen; matsal/café och pub.

1. Forebilder och inspirationskdllor
Hade Du négra forebilder som inspirerade Dig i projektet Rum for hélsa? Vad 1ag bakom ditt
engagemang?

Beskriv dina forebilder och inspirationskaéllor:

2. Kdnsla och upplevelse

Gestaltningen av entré, matsal/café och pub skapar upplevelser hos dldre, anhoriga/
besokare och personal. Vilken kinsla tycker Du att de nya rummen formedlar till Dig? Hur
upplever Du den nya gestaltningen av entré, matsal/café och pub?

Beskriv Din kénsla och de upplevelser som den nya miljon ger Dig:

3. Hem, hotell och institution

I diskussionen om dldreboenden bor gestaltas hinvisas till miljon kan goras hemlik, se ut som
ett hotell eller uppfattas som en institution. Har ndgon av dessa bilder eller andra liknande
forestéillningar varit viktig for Dig i projektet, antingen som ndgot onskvirt eller som en
motbild som bor undvikas.

Beskriv hur Du tycker att ord som hem, hotell och institution passar pa dldreboendet i Tall-
backen:

4. Gammalt eller nytt

Vid méten 1 projektet har frigor om gammalt och nytt varit uppe till diskussion. Minnen och
igenkinnande foremal i miljon ir viktigt. Ar det historiska referenser eller en modern
inredning som framkallar minnen och igenkénning hos dldre? Hur tycker du att gammalt och
nytt kommer till uttryck i den nya miljon? Vad ar bist, enligt Din mening?

Beskriv hur du tycker att avvigningen mellan gammalt och nytt har skett 1 projektet:

5. Aldre och anhériga
Tvé dldre (Hakan o Karin) och en anhorig (Eva) har medverkat i projektet. Hur blev dessa




deltagare utsedda? Vad ér din bild av deras medverkan i projektet? Pa vilket sétt tror Du att
nya miljon paverkar de boende och deras anhoriga?

Beskriv hur (1) édldre och anhoriga blev utvalda for projektet, (2) deras medverkan i plane-
ringen och (3) hur du tror att den nya miljon i entré, matsal och pub paverkat dem:

6. Personal och projektorganisation

Projektorganisationen har bestatt av tre anstédllda vid dldreboendet (Ylva, Kjell och Marja), en
bestillare (Eva), en projektledare (Klara) och en styrgrupp (Cathrin och Pia). Hur kom det sig
att Ni deltog i1 projektet? Hur har projektet pdverkat Din uppfattning av hur miljon pé
dldreboende bor planeras och utformas? Vad har den nya gestaltningen betytt for personal och
verksamhet?

Beskriv hur (1) Du blev utvald till projektet, (2) Din medverkan/roll och (3) hur den nya mil-
jon i entré, matsal och pub paverkar personal och verksamhet:

7. Erfarenheter: Bra och mindre goda losningar

Det &r alltid svért att veta i forvdg vad som fungerar bra nér nya miljoer ska gestaltas. En del
blir som forvéntat, medan andra 16sningar kanske inte passar pa platsen. Hur ser dina
erfarenheter ut? Vad blev bést? Finns det ndgot som inte bara nya miljén och som bor dndras?
Vilka rad skulle du ge andra édldreboenden som vill géra en liknande férnyelse av miljon?

Beskriv vad som blev (1) bést enligt din mening respektive (2) inte fungerade sa bra och (3)
vilka rad som du skulle ge andra dldreboenden som star infor en liknande férnyelse:

8. Overraskande
Ar det nagot som dverraskat Dig i samband med planeringen och utformningen av den nya
miljon pa dldreboendet i Tallbacken?

Beskriv vad som 6verraskat Dig mest i projektet:

Tack for din medverkan

Magnus Ronn och Jonas E Andersson




6.3 Fotografibaserat underlag for intervjuer med boende

Hej, vi har fétt i uppdrag av Stockholm Stad, Aldreforvaltningen, att utvirdera projektet Rum
Jor hélsa. Projektet Rum for héilsa omfattar upprusning och inredning av entrén till Tallback-
ens dldreboende och gemensamma utrymmen pa avdelningen; matsal/café och pub. Alla in-
tervjuer dr anonyma.

12 bilder fran matsalen, sidorummet och det s k. pubrummet: LAGG UT BILDERNA PA
ETT BORD FRAMFOR INTERVJUPERSONEN OCH FORKLARA ATT VI SKA AN-
VANDA DEM I DISKUSSIONEN. Formulera frigor med utgéngspunkt frin intervjuperso-
nen efter foljande teman:

1. Forebilder och inspirationskiillor
Hade Du nagra forebilder som inspirerade Dig i projektet Rum for hélsa? Vad lag bakom
ditt engagemang?

2. Kénsla och upplevelse

Gestaltningen av entré, matsal/café och pub skapar upplevelser hos dldre, anhoriga/
besokare och personal. Vilken kinsla tycker Du att de nya rummen formedlar till Dig? Hur
upplever Du den nya gestaltningen av entré, matsal/café och pub?

3. Hem, hotell och institution
1 diskussionen om dldreboenden bor gestaltas hdnvisas till om miljon kan goras hemlik, se ut
som ett hotell eller uppfattas som en institution.

4. Gammalt eller nytt

Vid méten i projektet har fragor om gammalt och nytt varit uppe till diskussion. Minnen och
igenkdnnande foremdl i miljon dr viktigt. Ar det historiska referenser eller en modern
inredning som framkallar minnen och igenkdnning hos dldre?

5. Aldre och anhériga
Pa vilket sditt tror Du att nya miljon paverkar de boende och deras anhériga?

6. Personal och projektorganisation
Hur har projektet paverkat Din uppfattning av hur miljon pd dldreboende bor planeras och
utformas? Vad har den nya gestaltningen betytt for personal och verksamhet?

7. Erfarenheter: Bra och mindre goda losningar

Det dr alltid svart att veta i forvdg vad som fungerar bra ndr nya miljoer ska gestaltas. En del
blir som forvintat, medan andra losningar kanske inte passar pad platsen. Hur ser dina
erfarenheter ut? Vad blev bdst? Finns det ndgot som inte bara nya miljon och som bor
dndras?

8. Overraskande

Ar det ndgot som éverraskat Dig i samband med planeringen och utformningen av den nya
miljon pd dldreboendet i Tallbacken?

Tack for din medverkan

Magnus Ronn och Jonas E Andersson



6.3.1 Bildkollektion

Bild A. Bild B. Bild C.

Bild D. Bild E. Bild F.

Bild J. Bild K. Bild L.



6.4 TESS-NH protokollet



TESS-NH
INSTRUMENT MANUAL

DATE and TIME

Record the date and time of your observation. You should use the time that you begin
your observation. If you plan to use the TESS-NH as a measure of comparison across
sites keep the time standardized. Also, do not complete the TESS-NH during mealtimes,
if possible.

UNIT DESCRIPTION

Many facilities have multiple special care units to serve populations with different needs.
If there are four special care units within one facility you would complete the question as
follows:

UNIT 1 mpof 4 Total # of Units s

The goal of this question is to distinguish between multiple units.

Question Al. Type of unit:

There is tremendous diversity in what facilities consider Special Care Units (SCU), or in
how they care for persons with dementia in non-SCUs. This question is designed to
determine, on the most general level, what type of unit is being assessed.

A unit is defined as a geographically distinct area of a long-term care facility or a whole
facility which contains spaces for sleeping and public use.

Special Care Unit (segregated): The segregated SCU must be physically separated from
the rest of the facility by closed doors or the SCU is free-standing. Additionally, the
facility/unit must self-designate the unit as a specialized dementia care unit. In addition
to these two criteria, the unit must meet two of the three criteria described below:

1) The unit serves a population in which 75% or more of the residents have a

diagnosis of Alzheimer’s disease or related dementia.

2) The units programming and activities are dementia-specific.

3) The staff are trained in dementia care.

Special Care Unit (cluster): A distinct area (group of rooms) which is part of a larger,
non-specialized unit. It must designate itself as a specialized dementia care wing, cluster,
pod, etc. Additionally, it must meet criteria #1-3 explained in the SCU-segregated
definition.

Non Special Care Dementia Unit: Any unit not meeting the definition of the segregated
or cluster SCU, but serves at least 75% of persons with dementia. Ex. A separate (either
segregated or cluster) unit for persons with dementia that doesn’t provide dementia-



specific programming and activities and/or doesn’t provide staff training in dementia
care.

Other Unit, Mixed or Unspecified: Choose this category if the unit or site does not
meet the criteria for one of the three above. Examples: a hospital wing which serves
50% of persons with dementia and has some dementia programming. Or a long-term care
setting which has mentally ill and dementia residents in a congregate living situation
where some programming may be for persons with dementia. But, the unit is not
dementia specific and the large majority of residents served are not demented.

Question A2. Resident rooms on unit:

Private rooms are rooms designed to accommodate one bed. Thus, the number of rooms
should equal the total number of beds for this question. Semiprivate rooms are defined
as rooms that were designed to accommodate two beds. Count the number of rooms and
the number of beds (occupied and unoccupied). It is important to note that the number of
beds may vary in double rooms. For example, a room may be designed for two beds, but
is occupied by only one resident (and one bed). In this situation, you may need to ask
staff.

Rooms that accommodate three or more beds should be counted and the number of
beds should be totaled.

Question A3. Total rooms for unit: Add the number of rooms column of A2a, A2b,
and A2c to calculate the total number fo resident rooms on the unit.

Resident Capacity should equal the total number of beds available.
The number of residents sleeping on the unit today will likely equal the total number

of occupied beds. However, you will need to ask staff this question because residents
may be out of the unit for medical or personal reasons.

TESS-NH Manual 2
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PRIOR TO BEGINNING THE TESS-NH WALK-THROUGH

As you begin to make observations about the environment, begin listening for noises that
may be disruptive and potentially impact the environment. The last environmental
category (NOISES, questions 30 and 31) will ask you to judge noise level over the entire
observational time frame. Pay particular attention to the kinds of noises you hear, their
consistency and frequency. Similarly, identify the main television (if there is one) and
watch throughout your observational period to determine if it is on continuously for a
non-activity, if it is on for an activity, or if it is off during your entire observation.
Similarly, take note of odor of the unit when you first enter the SCU or study site.
Question number 9 will ask about odors. Because persons accommodate to odor over
time, your response to this question may not be accurate at a later time. In this case, first
impressions are very important.

UNIT AUTONOMY

Question 1: Nurses Station

Issue: This question relates to the autonomy of the SCU in comparison with other units
in the facility (if applicable). This question does not refer to non-nursing station work
areas such as desks or observation posts.

A nursing station is an area where medical records and medication administration records
(MARs) are kept. This area is primarily used as a work space for nurses and other staff.
Circle “2” if the nursing station does not serve other units.

Circle “1” if the nursing station is shared with other units.

Circle “0” if there is no nursing station.

Question 2: Provision for Paperwork

Issue: This question relates to space available for unit staff to complete paperwork.
Nursing Station: see definition of question 1

Separate Desk in Public Area: There is a designated desk in the public area (that may
or may not be in an alcove) that is used for staff paperwork. This desk is not used for
programmed activities, but only for staff. If this desk contains medical records and
MARSs then it is defined a nursing station and would not be marked “yes”.
Counter/Work Area Combined with Other Area: Designated as a staff work area
where staff do most of their charting, but when staff are not using this area, it is used by
residents for different activities.

Enclosed Work Room: A room that is enclosed by a door that staff use to do
paperwork. However, this room does not contain medical records and MARs that would
meet the definition of a nursing station. Ex. If there is an enclosed office for nursing
staff and the office contains MARs and patient records, code yes for Nursing Station, but
no for Enclosed Work Room.

TESS-NH Manual 3
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Question 3: Unit Serves as Pathway

Issue: The goal of this question is to determine if there is increased traffic flow in the
unit as a result of the unit’s location within a larger facility. It is expected that such a
pathway will interfere with the physical environment by making it louder and more
difficult in terms of exit control. It may also interfere with a units autonomy. Similarly,
such a pathway may have programmatic concerns including difficulty engaging residents
in activities or increasing confusion among persons with dementia.

“Yes” if the unit has two doors in which staff and visitors use to go from one part of the
facility to another.

“No” If the unit does not serve as a pathway because it only has one entrance/exit to the
rest of the facility or if the unit is in no way attached to a larger facility (i.e. it is a house,
it is physically separate from the rest of the facility, etc.)

Question 4: Ability to provide services to residents
Issue: The goal of this question is to assess the ability to provide services to its’ residents

without using other parts of the facility.

Circle the correct response for the number of persons who engage in the eating, formal
activities, and bathing on the unit.

EXIT CONTROL

Question 5: Exit Disguise

Issue: The goal of this question is to determine what types of efforts have been made to
disguise exits from residents. It refers to the location of the door and its ability to be
recognized as a door.

“Yes” refers to the whole door and the door frame, and possibly (but not necessarily) the
surrounding area being treated so that it does not look like a door. (This does not include
just “painting out” the door the same color as the wall). It may also include the
intentional design of the unit to put the door in a place that is not easily accessible to
residents. The disguise must be deliberate.

“To Some Extent” indicates that at least part of the door is visible. Some attempts have
been made to disguise the door. For example, painting the door and frame as the same
color as the surrounding walls (only applicable if the rest of the doors in the facility are
not treated the same way). It may also include a fabric barrier in front of the door handle.

“No” refers to no efforts to disguise exits in any way.

TESS-NH Manual 4
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Question 6: Exit Monitoring

Issue: The purpose of this question is to assess how exiting the unit is monitored and
controlled. Do not include exits that lead to secured courtyards; that question will be
addressed later. Instead, consider all other possible exits from the unit. Circle “yes” to
all responses that apply.

6a. Number of Exits off of the unit: Count the number of exits that leave the unit,
excluding elevators and doors that lead to courtyards.

6b. Number of Elevators off of the unit: Count the number of elevators that can be
used to exit the unit.

6¢c. Locked Doors: Doors are locked if they limit the residents’ ability to physically
leave the unit. Circle “yes” if the exit is permanently locked or if the lock can be
disengaged by using some device such as a key, keypad, switch, etc.

If you circle “yes”, answer questions 6d-6f.

6d. Triggered Locking Device: Resident wears a device (often a band around the wrist
or ankle) that, when the resident approaches a door, the device triggers the door to lock.
You may have to ask staff if this system is in place; it may not be directly obvious.

6e. Keypad or Switch: In order to unlock the door, one must press a sequence of
numbers or letters on a keypad to disengage the lock. Or, the door may be unlocked by
flipping a switch located somewhere on the unit (near the door, at the nursing station,
etc.).

6f. Temporary Locks: There may be doors (excluding courtyard doors) that are
unlocked during the daytime and/or good weather. However, the staff may lock them at
night or when adverse weather conditions make it unsafe for residents to exit. Respond
“yes” if this occurs on this unit. You may need to ask a staff person; this is usually not
directly observable. When a lock is used only temporarily, it is not necessary to indicate
the type of locking device is being used.

ALARMS:
An alarm is a sound that occurs that informs staff of unit exiting.

6g. Doors Alarmed: Are doors alarmed to monitor resident exit?
If you circle “yes”, answer questions 6h-6j.

6h. Device Alarm: An alarm is sounded when a person wearing a device approaches an
exit or walks through an exit. You may need to ask staff if this is not directly observable.
If a resident approaches a door wearing such a device and the door locks and an alarm is
sounded, you would code “yes” for 3b and 3h.

TESS-NH Manual 5
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6i. Keypad Alarm: Code “yes” if the door is unlocked, and an alarm is sounded when
persons exit the unit without disengaging the alarm by using a keypad or switch.

6j. Alarm with All Entries and Exits: No matter what you do, an alarm will sound
when you enter or exit the unit. Remember to exclude courtyard exits.

MAINTENANCE

Question 7a-7d: Maintenance

Maintenance refers to loose handrails, broken door knobs, broken chairs, exposed wires
or extension cords, wheelchairs with missing parts, etc.

Rate the maintenance of the following areas: shared social spaces, halls, residents’
rooms, residents’ bathrooms.

CLEANLINESS

Question 8a-8d: Cleanliness

Cleanliness refers to dirty walls or floors, spills which are not cleaned up, indoor litter,
dust, etc. If a resident has just been bathed, there may be some water on the floor, but this
should be cleaned up before another resident is brought in to be bathed. If the spilled
water remains, you will code down. If the staff make an effort to clean the spills in a
timely manner, you should not consider this “uncleanliness”. Also, following mealtime,
there may be food on the floor. This should be cleaned up within an hour following
mealtime. Rate the cleanliness of the following spaces: shared social spaces, halls,
residents’ rooms, and residents’ bathrooms.

Question 9a-9b: Unpleasant Odors

Issue: While recognizing that on most units there will be incontinent residents, staff are
likely to quickly clean areas of the unit where these accidents occur. This question does
not address odors which are localized by residents who have not yet been clean, but is
concerned with odors in both public areas and residents’ rooms. It is important to survey
the entire unit (all public areas and most residents rooms) prior to responding to this
question.

SAFETY

Question 10a-10d. Floor Surface

This question addresses the degree to which the surface is highly waxed and slippery, and
whether the surface is uneven. Floor surfaces which are slippery are a hazard to the
residents. Also, changes in floor material can be a problem if the surfaces are not level
(i.e. if the carpet is higher than the tile floor, this rise could cause a foot to “catch” as one
moves from the tile to the carpet). This question is for all areas of the unit, including the
bathrooms.

TESS-NH Manual 6
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Question 11: Handrails

Issue: Handrails assist residents in moving through the unit, and can aid in rising from
the toilet. Do not count handrails in lounge/activity areas, as one would reasonably
expect furniture to be around the walls in this type of space. Do not count bumper
guards, as residents cannot easily hold onto them.

Rate hallways and bathrooms separately.

Question 11a. Hallways:

Extensive: if they are located on both sides of most halls.

Somewhat: if they are located on both sides of most halls or on one side of all halls.
Little or None: if handrails are largely absent.

Question 11b. Bathrooms:

Extensive: two handrails present on either side of the toilet to assist residents in sitting,
standing, and turning. Handrails placed behind the toilets are not considered helpful and,
thus, would not be counted as present.

Somewhat: there is one handrail placed on either side of the toilet to assist residents in
sitting, standing and turning.

Little or None: handrails are absent or there is one handrail placed behind the toilet.

LIGHTING

Question 12: Light Intensity

Issue: Lighting is a critical environmental feature which supports a variety of functional
activities. Because of age-related changes in eyesight, the older person needs almost
three times as much light as a 20 year old. Also, he/she is very sensitive to changes in
light levels and glare. Glare is usually a combination of light sources (either fixtures or
sunlight) and floor surface (usually hard, shiny floors).

This question addresses the light level in three areas of the unit: hallways, activity areas,
and resident rooms. You should consider intensity (glare and the evenness of the lighting
will be addressed in Q13 and Q14). In order to judge the intensity of the lighting think of
trying to read through the eyes of a 75 year old person.

You are asked to rate the light levels in three areas: hallways, activity areas, and residents
rooms. For multiple activity rooms, and hallways consider the rating that would best
represent most rooms.

*Turn on all of the available lights in the residents bedrooms before making an
assessment of the lighting for the next three questions.

Ample: Bright, illuminated. Intensity of light makes it easy to read in all areas of the
room.

Good: Lighting is basically good. It may be low in some areas. Reading would be easy
in most areas of this room/hallway.

Barely Adequate/Inadequate: Light intensity is low. Reading is difficult or impossible
in almost every area of this room.
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Question 13: Glare

Issue: The older eye is especially sensitive to glare. This question addresses surfaces
(particularly floors and walls, but also furniture surfaces) which are shiny and reflect light
(sunlight or from light fixtures). Glare tends to vary depending on the day, whether it is
sunny or not, and if there are many windows that allow sunlight into the unit.

A Little or None: there is little glare throughout the hallways, activity areas and resident
rooms.

In a Few Areas: there are some surfaces which are shiny and reflect light.

In Many Areas: glare is present throughout the halls, activity areas and/or resident
rooms.

Question 14: Even Lighting

Issue: In addition to intensity and glare, evenness of the light throughout the spaces is
important. The older eye is especially sensitive to pools of light and dark. Lighting
should be relatively even throughout the space, so that there is only moderate contrast
between areas which are brighter and those which are less bright. *Remember to turn on
the lights in the bedroom.

2: Lighting is even throughout the room

1: Lighting is even throughout most of this room. There may be corner where the
lighting is dim, creating a shadow.

0: Lighting is uneven throughout this room.

SPACE AND SEATING

Question 15: Chairs in Resident Rooms

Issue: Residents should have an opportunity to sit in their room without having to sit on
the bed. Count the number of rooms with chairs and divide this number by the total
number of rooms. If the room is a double room, two chairs should be provided to
accommodate both individuals.

Question 16: Unit Spaces
Issue: The goal of this question is to determine the number and types of different spaces
which are available to residents on the unit.

Type of Area:
The following definitions apply to the specific room types. Code “yes” if the unit has this
type of space.

Multi-purpose room: This room is used for multiple purposes often for formal activities
and dining. This type of room is common for smaller or renovated special care units in
which one room is used for all group gatherings.
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Activity room: This room is generally used for formal group activities. It may vary in
size depending on the size of the unit.

Dining room: This room is used exclusively for meals and snacks.

Lounge: This room is generally used for informal activities. It tends to be smaller (more
like a den or living room in your home). Activities that might go on in a lounge include
small family gatherings, television/video watching, small group gatherings, reading.
Some facilities call these rooms family rooms. It may also be a theme room for
reminiscing.

Alcove: Any widening of a hallway used for public seating and or activities. If the
widening occurs on one side only and if its depth is no more than the width of the
hallway, then it is an alcove. If its depth exceeds the width of the hallway, then it is a
room.

Other: If you have additional activity rooms, lounges, etc. use the 11f-11i and indicate
the type of room. This question does not imply that the room must be some other type of
room than has already been listed.

Exclusively for Unit: If access to the room/area is limited to the residents of the unit. If
the unit of interest is part of a larger unit, only respond “yes” if the area is primarily for
the unit residents, not the rest of the unit.

Seating Capacity: The count of available seating spaces within a given room. A chair
would allow one person to sit at a time. A couch would often allow 2-3 persons to sit
comfortably. Also, count empty spaces for wheelchairs (which require approximately 30”
X 48”). Piano benches also constitute available sitting space.

Example: an activity room contains four tables with four chairs per table. It also has a
loveseat and a chair. In addition, there is space for three additional wheelchairs to fit.
Thus, seating would total (4x4) + 2 + 1+ 3 = 22. You would enter this number under
seating category for the appropriate room.

Square Footage: In order to accurately measure the dimensions of a room, it is
recommended that a digital estimator be used. These can be purchased from Brookstone
#Y-14395. The cost approximately $45. In order to get the square footage, you take the
length of one side of a room (in feet) and multiply this number by the width (in feet) of
the room.

If you are unable to purchase the digital distance estimator, you can “step off”” the room.
Many people have a step of approximately 3 feet. Or you can put one foot in front of
another and walk across the room with each step approximately 1 foot.

Adjacent Toilet: This question assesses the availability and accessibility of bathrooms
in public areas (if there is a public toilet for resident use available and in view adjacent to
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the different public areas). Respond yes if the doorway of the bathroom is no more than
eight feet from the public room the rater is observing.

Question 17: Positive Wandering

Issue: This question addresses opportunities for positive wandering. The goal is to create
a path which the resident can follow, which ideally provide the resident with a sense of
going somewhere. Also, allows for opportunities to sit and rest while wandering.

Question 17a:

Dead Ends: is defined as an end of a path that requires the person to turn around in a
space which is no wider than the path, or which leads to doors which the residents are not
supposed to go through (doors with alarmed or secured doors). If a facility has both dead
end paths and non-dead end paths, code for whichever is more prevalent.

ex. traditional nursing homes, with long halls that end with doors would be coded as
“dead end”. “L-shaped” halls can end in dead ends unless the end of the hall opens into
another room or to an unlocked courtyard.

No Dead Ends: means that either the paths lead directly into rooms or alcoves which are
wider than the path, or that they lead directly to other paths (such as intersecting
hallways).

ex. a circular pathway is not likely to lead to dead ends. A hallway which ends, but
opens into an activity area would not be considered a dead end.

Question 17b:
Places to Sit: seating must be on the path or in an alcove, but not in a separate room or
lounge.

No Places to Sit: no seating is provided along the wandering path

Question 18: Configuration of Rooms

Issue: This question relates to the ability of the unit to help orient the residents and guide
them to public areas. Plans which are more open, allowing easy visual access to public
areas are probably easier for residents (as opposed to residents having to read signs or
locate hidden areas). For the purposes of this question, a hallway only counts as a
“hallway” if it has walls on both sides.

No Hallways: is the appropriate response if the majority of bedrooms open up onto the
public areas.

Short Hallways: if bedrooms open up onto hallways which are approximately 40-50 feet
making it somewhat difficult to see public areas from the bedroom doors. The hallway
length is the length of 4 typical, side-by-side semi-private rooms.

Long Hallways: if the bedrooms open up to hallways that are more than 40-50 feet.
Public spaces are not visible or are very difficult to see from most of the resident rooms.
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If there are multiple hallways with different lengths, choose the one which is most
prevalent.
FAMILIARITYHOMELIKENESS

Question 19: Homelike Atmosphere

Issue: Increased familiarity and non-institutional image for the unit can be achieved in
part through the types of furnishings and decorations used in the unit. Residential
appearance is enhanced through the use of non-institutional finishes and furnishings:
curtains, wallpaper, variety of furniture with texture, carpet or hard wood floors, lamps,
wall-hangings, bookshelves, etc.

Public Areas: defined as any room/area which is not a bedroom, and not solely for staff
use. i.e. activity areas, resident dining areas, hallways, lounges, common resident
bathrooms.

“Homelike” furnishings: defined as a variety of different types of furniture (particularly
chairs), pattern or visual texture in the fabric, use of fabric (may be plasticized) vs. vinyl
or Naugahyde, wood or veneer vs. plastic or laminate. Having the same style chair
throughout the dining room can be homelike, but this chair should not be in other areas
throughout the unit. Arrangement of the furniture (set at right angles to each other as
opposed to side by side) is also more residential.

“Other features”: which related to a homelike environment include wall treatments
(wall paper or border print as opposed to painted walls), floor treatment (not vinyl or
terrazzo), window treatments (curtains), and lighting (lamps and incandescent fixtures as
opposed to ceiling fluorescent fixtures).

Question 20: Kitchen Availability

Issue: A kitchen promotes familiarity and residential quality of the unit. This question is
concerned with the availability of the kitchen components, not resident use of these
components. Availability of kitchen components means there is an opportunity for use
and addresses the physical environment. Use of the kitchen components would constitute
a process measure; residents use of their physical environment.

2: a kitchen area is available and residents have access to its use. The kitchen should
have the following four components of a residential kitchen: sink, cooking appliance
(may include a stove or microwave), refrigerator, and counter space.

1: there are selected kitchen appliances available on the unit. For example, the unit has a
refrigerator available for resident use, but the unit does not have a cooking appliance.

0: there are no kitchen appliances available on the unit and the residents never have
access to any kitchen appliances.
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Question 21: Personalizing Residents’ Rooms

Issue: Personalization does more than just create a sense of personal space and territory.
It helps people to maintain a sense of identity. In order for the room to be considered
personalized, the room must have three personal pictures and/or momentos. The
momentos must vary (three cards from a granddaughter do not constitute
personalization). Additionally, the momentos and/or pictures must be placed in two
different locations. Items that are not considered to be personal include staff generated
cards and collages. The items should represent the individual and have meaning to the
individual. Could include various family photographs, their trophy from a fishing
tournament, quilts or bedspreads from home, knickknacks, etc. This does not include
personal furniture since non-institutional furniture is addressed in a previous question.

Count the number of rooms that meet the definition of personalization and divide by total
number of rooms in order to get the percentage.

Question 22: Non-Institutional Furniture

Issue: The presence of home-like, non-institutional furniture creates a more comfortable
environment for individuals. For this question, furniture may include bed, bureau or
dresser, wardrobe, table or chair. It is not essential that the furnishings actually be
brought from the specific individual’s home. What is important is that it looks home-like
and the attempt is made by the family OR facility to create a non-institutional bedroom.

Question 23: Resident Appearance

Issue: Resident appearance may be a good indicator of the degree to which staff respect
the residents and are supportive of their dignity. This measure of appearance reflects
process of care. Similarly, resident appearance can add or takes away from the overall
physical environment of the unit, thus reflecting a structural aspect of the special care
unit.

You are to determine if the residents are well groomed and if their appearance is
appropriate for the setting and time of day. Residents who are well groomed are clean,
their hair is combed, and their hands/nails are clean. Residents may have on a range of
clothing to meet their individual needs (sweatsuit or suit) and different styles of clothing
would be expected on a unit. Residents may/may not have on shoes depending on the
time of day. The most important things to remember is whether or not the resident
appearance adds or takes away from the physical environment.

2: if 75% or more of the residents are well groomed
1: if 25-75% of the residents are well groomed
0: less than 25% of the resients are well groomed
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VISUAL/TACTILE STIMULATION

Question 24: View of Courtyard

Issue: The goal of this question is to determine the extent and quality of views available
to residents. The view which is most immediate and visible from windows should be
considered. If there is a sizable courtyard or lawn, with a parking lot or brick wall on the
far side, consider the view to be a courtyard. Consider courtyard view from bedrooms
and public areas.

Definition of a Courtyard: A courtyard refers to outdoor spaces with natural green
elements (grass, bushes, flowers etc.) and a view of the sky (the walls around the
courtyard should not be taller than a one story building). An open vista refers to views of
greater than 100 yards.

In order to determine the percentage of rooms with courtyard/vista views:

(1) count the number of rooms (bedrooms or public areas)

(2) count the number of rooms meeting the definition for the courtyard or vista view

(3) divide the number of total rooms by the number of rooms with a courtyard/vista view

This should give you a percentage of the rooms with the courtyard/vista view. Question

Question 25a: Tactile Stimulation

Issue: People enjoy interacting with their environment often by picking up and carrying
things around. This is especially true for the dementia population. An environment
which provides ample opportunities for this may diminish residents desire to borrow
things from other residents. Art on the walls which invites residents’ touch is another
opportunity for sensory stimulation and exploration.

Extensively: opportunities for tactile stimulation are in several program areas and in
hallways

Quite a Bit: in at least one program area (but not several) and in hallways
Somewhat: only in a specific program area or only in hallways, but not both

None: nothing to pick-up or touch throughout the unit

Question 25b: Visual Stimulation

Issue: This question is designed to assess how much visual stimulation is provided
throughout the unit. Examples of visual stimulation include pictures, wall hangings,
display cases, patterned wallpaper. The objects of visual stimulation must be hung at eye
level in order to be considered.

Extensively: opportunities for visual stimulation are in several program areas and in
hallways

Quite a Bit: in at least one program area (but not several) and in hallways
Somewhat: only in a specific program area or only in hallways, but not both

None: nothing to look at or engage one’s visual attention throughout the unit
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ACCESS TO OUTDOORS

Question 26: Courtyard Accessibility
Issue: This question relates both to the accessibility of an outdoor space to the residents
and to the autonomy which residents have in reference to its use.

“3”: Residents have free access to a courtyard and the courtyard is adjacent to the unit.
The door(s) is/are not secured by a lock. If the door is locked only at night or during
inclement weather, the rater should still code “3.”

“2”: A courtyard is adjacent to the unit, but a staff (or family) member must accompany
the resident outside, or must unsecure a door which leads to the outside area.

“1”: A courtyard is available for resident use, but the courtyard is not adjacent to the
unit. Thus, residents must be guided to the courtyard and accompanied by family or staff.

“0”: There is no courtyard present.

Question 27: Courtyard Appearance and Functionality

Issue: Measuring the availability of a courtyard for resident use is important and
necessary of an overall assessment of an SCU. It is equally important to measure the
attractiveness (how inviting it is to use) and whether or not the courtyard is functional.

Question 27a:

Attractive: warm materials including wood and brick (not just white concrete
walkways), comfortable seating, varied plantings, shade, a barrier that is visually
appealing, bird feeders.

Question 27b:
Functional: seating available, walking paths, space for gardening, safe barrier (at least 8
feet or higher).

Very: If 75% or more of the above features are present.
Somewhat: If 30-75% of the above features are present
Not at all: If little or none of the above features are present

ORIENTATION/CUEING

Question 28: Cueing
Issue: This question refers to the units/facilities effort to help residents locate their
bedrooms, their bathrooms, and public areas independently.
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Questions 28a1-28¢g1:

RESIDENT ROOMS:

a) “1” if the majority of the residents bedroom doors are left open during waking hours.
b) “1” if the residents name is on the door. The lettering must be at eye level and at least
two inches high.

c) “1” if there is a current picture of the resident on or near the door(as he or she is now)
d) “1” if there is an old picture of the resident on or near the door(as he/she was years
ago)

e) “1” if there are objects of personal significance on or near the door. Objects may
include a photograph of a favorite pet or summer vacation spot. May also include a name
badge he/she used to wear, arts/crafts that are meaningful to this person.

f) “1” if there are room numbers on or near the door that are at least two inches high and
at eye level

g) “1” if the unit makes an effort to color code different rooms so that residents may
identify their room. A hall with all the same color doors, is not individualized for the
residents and would not count.

Questions 28a2-28c2:

RESIDENT BATHROOMS:

a) “1” if the residents bathroom door is left open most of the time and the commode is
visible from the resident’s bed

b) “1” if the residents bathroom door is left open most of the time, but the commode is
not visible from the resident’s bed

c) “1” if the residents bathroom door is kept closed, but there is a picture, graphic or sign
on the door to indicate the location of a bathroom.

Questions 28a3-28c¢3:

ACTIVITY AREA: any activity area available for residents to enter and provides
opportunities for sitting and socializing (may include a nursing station)

a) “1” if the activity area is visible (you can see into it) from the doorway of at least 50%
of the resident room doorways

b) “1” if a visual indicator such as an awning, statue, flag, or a nurses station (beside the
most frequently used activity area) is visible from the doorway of at least 50% of the
residents rooms. The goal of the visual indicator is to draw residents to the activity area
c) “1” if a directional sign (such as an arrow) or an identification sign (such as a name
sign) for the activity room is visible from at least 50% of the resident room doorways.

PRIVACY

Question 29: Privacy in Resident Rooms

Issue: Privacy is an important human need which is often limited in institutions. This
question addresses an individual’s opportunities for privacy in his/her bedroom. If all
rooms are private/non-shared, leave this question blank.
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Privacy Curtain: A curtain is usually hung from the ceiling of the room and separates
the beds from one another when pulled. If this is the only method used for privacy, code
“1” for Privacy Curtain and “0” for other.

Other: Any other type of measure used to secure privacy. Other types of privacy
measures include: solid partition such as a wardrobe, a movable wall barrier. Indicate in
the space provided any means of providing privacy in shared rooms and circle “1” for
“other”.

NOISES

Question 30: Television

Issue: The television can be disturbing as background noise especially if the television is
being used for non-activity purposes. Persons with dementia often cannot understand the
programs, and as a result may increase confusion. This question should be rated based on
your entire observation time-not only what is happening now.

2: The television was off all of the time.

1: The television was on some of the time for a non-activity. For example, the
television was turned on to a channel which does/is not showing a program that is
relevant to the individuals in the home. If the television was on all of the time, but was
only briefly used for programming, code 1.

0: The television was on all of the time and was not being used for an activity. A major
concern is that staff may turn on the television to suit their purposes, not the residents.
6: The television was on all of the time for an activity. The activity should be‘“‘age-
appropriate” activity such as watching an old black and white movie. After the activity
ended, the television was turned off.

9: No television present on the unit.

Question 31: Noise

Issue: The older person, and the person with dementia in particular, have a difficult time
screening out background noise. This skill is necessary to facilitate concentration on a
task or conversation with someone. Additionally, loud and consistent background noises
can be a source of frustration and confusion for residents residing on the unit.

Record noises you have heard throughout your entire observation period completing the
TESS-NH.

Not at all: During your entire observation period you have heard no noises of this type.
Sometimes: During your entire observation period you heard this noise periodically.
Constantly or high intensity: During your entire observation period you heard this
noise constantly OR intermittently, but with high intensity.
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OVERALL PHYSICAL ENVIRONMENT

Question 32. This question addresses your opinion of the overall physical environment.
In making this decision consider all factors related to the physical environment that have
already been answered previously. Circle a response 1-10.
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TESS-NH
THERAPEUTIC ENVIRONMENT SCREENING SURVEY FOR NURSING HOMES
UNIT OBSERVATION CHECKLIST

DATE / / (date) TIME ' 9 AM PMupm)
FACILITY ID (facilid) OBSERVER INITIALS e
UNIT  pof  Total # of Units s

UNIT DESCRIPTION

Complete the following descriptive information before beginning the unit walk-through.

Al. Type of unit: Dementia Special Care Unit (segregated)................. 1
Special Care Unit (Cluster)........cccecveeeeveeecveenneeennne. 2
Non Special Care Dementia Unit..............ceeenneeenee. 3
Other UnIt....ooeeeeeeeeeee e 4 (typeunit)
N
Describe:
A2. Resident Rooms On Unit:
# of Rooms # of Beds
Occupied Unoccupied
a. Perate Rooms (singroom) (sinbeds1) (sinbeds2)
b. Semiprivate Rooms (doubroom) (dblbeds) (dblbeds2)
C. Rooms WIth 3+ Beds (moreroom) (morbeds1) (morbeds2)

A3. a. Total rooms for unit (totroom)
b. Resident capacity (capacity)
c. Number of residents sleeping on unit today (totalres)
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Facility ID Unit

WALK-THROUGH DIRECTIONS: After identifying the geographical limits of the unit,
spend approximately 15-45 minutes slowly walking throughout the unit, noting environmental
features. Complete the checklist below by circling the numbers next to the appropriate responses
or filling in the blanks. For some questions, if a condition is not directly observable, you may
need to ask staff.

SCORING: For information on scoring, please refer to the manual for the Therapeutic
Environment Screening Survey-for Nursing Homes (TESS-NH).

STANDARDIZED OBSERVATIONS: All observations should be standardized. If you are
looking at different units within different nursing homes, you should conduct your observations
within the same timeframe. All observations should occur between 9:00am and 5:00pm on
weekdays, excluding mealtimes.

UNIT AUTONOMY

1. Which of the following statements best describes the relationship between
the unit and the nursing station?

The unit has its own nursing station which.......................... 2
does not serve other units.

The unit’s nursing station also SETVes.........ccocvevververeenennnene 1
other units.

No nursing station serves this unit............cccceeeeeervencieenneenne. 0 (NH1)

2. What provision is made for caregiving staftf to do paperwork?

Yes No
a. Nursing station 1 0 (NH2a)
b. Separate desk in public area/alcove 1 0 (NH2b)
c. Counter/work area (other than nursing 1 0 (NH2c)
station) combined with other area
(e.g. activity room)
d. Enclosed work room not meeting the 1 0 (NH2d)

definition of a nursing station
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Facility ID Unit

3. Does the unit serve as a pathway from one part of the facility to another?

Yes....... 1
No........ 0 (NH3)
4. Where do residents.......
a b. c
Engage in Shower or
Eat Formal Bathe
Activities
ALL 3
100% on this unit 3 3
MOST
99-51% on this unit 2 2 2
SOME
50-1% on this unit 1 1 1
NONE
0% on this unit 0 0 0
(NH4a) (NH4b) (NH4c)

EXIT CONTROL

5. Does the physical layout or the decoration of the exits of this unit disguise the presence of a
door from residents?

a. b.
Doors to Doors to
the rest of the outside
facility
Yes: Exit doors disguised so they are not clearly 2 2
visible to residents from most areas of the unit.
To some extent: Exit doors are partially hidden 1 1
or disguised.
No: No disguise. 0 0
N/A 9 9
(NH5a) (NH5b)
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Facility ID Unit

6. How is unauthorized resident exit from this unit controlled? (Exclude doors that lead to enclosed
courtyards. Think about all other doors that exit the unit when answering this question. Circle all that apply.)

a. Number of exits off of the unit (exclude doors that lead

to an enclosed courtyard) (NH6a)
b. Number of elevators that can be used to exit the unit. (NH6b)
If there are no exit doors from the unit, proceed to Question 7.
LOCKS:
Yes No
c. Are doors locked to monitor resident exit? 1 0 Ifno, go to Question 6g.
(NHéc)
If yes, answer questions 6d-6f.
Yes No
d. Doors with a locking device that is triggered 1 0 (NH6d)
by resident approach (NH Resident wears
an electronic trigger).
e. Doors routinely locked which can be 1 0 (NH6e)
unlocked by using a keypad or switch.
f. Doors are locked at night and unlocked 1 0 (NH6f)
during the day, except doors that lead to
the outside which may also be locked
during bad weather.
ALARMS: Yes No

g. Are doors alarmed to monitor resident exit? / 1

0 If no, go to Question 7.

(NH6g)
If yes, answer questions 6h-6j.
h. Alarm sounds that is triggered by device 1 0 (NH6h)
worn by a resident.
i. The alarm sounds unless disengaged 1 0 (NH6i)
using a keypad, card, or switch.
j. Alarm which sounds with all entries and exits. 1 0 (NH6j)
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MAINTENANCE

7. Rate the general maintenance of each of the following areas.

Well maintained
In need of some repairs

In need of extensive repairs

CLEANLINESS

8. Rate the general cleanliness of each of the following areas.

Very clean
Moderately clean

Poor level of cleanliness

9. To what extent are odors of bodily excretions (urine and feces) present in public areas and in

residents’ bedrooms?

Rarely or not at all
Noticeable in some areas

Noticeable throughout much or all of the unit

Facility ID Unit

a. b. c. d.
Shared Residents’
Social Halls Residents’ Bath-
Spaces Rooms rooms

2 2 2 2

1 1 1 1
0 0 0 0
(NH7a) (NH7b) (NHTc) (NH7d)

a. b. c. d.
Shared Residents’
Social Halls Residents’ Bath-
Spaces Rooms rooms

2 2 2 2

1 1 1 1
0 0 0 0
(NHSa) (NHSb) (NHSc) (NHSd)

a. b.
Public Residents’
Areas Rooms

2 2

1 1
0 0
(NHO9a2) (NHO9b)
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SAFETY

10. Rate the floor surface of each of the following areas.

No slippery and/ or uneven surfaces

Mostly free of slippery and/or uneven
surfaces

Slippery and/or uneven surfaces

11. To what extent are handrails present on the unit?

Extensively
Somewhat

Little or None

LIGHTING

Facility ID Unit
a. b. c. d.
Shared Residents’
Social Halls Residents’ Bath-
Spaces Rooms rooms
2 2 2 2
1 1 1 1
0 0 0 0
(NH10a) (NH10a) (NH10a) (NH10a)
a. b.
Hallways Bathrooms
2 2
1 1
0 0
(NH11a) (NHI1b)

12. Rate the light intensity (present during the time of the rating) in hallways, activity areas, and

residents’ rooms.

Ample
Good

Barely Adequate/Inadequate

a. b. c.
Hallways Activity | Residents’
Areas Rooms
2 2 2
1 1 1
0 0 0
(NH12a) (NH12b) (NH12¢)
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Facility ID Unit

13. To what extent is glare present in hallways, activity areas, and residents’ rooms.

A little or none
In a few areas

In many areas

a. b. c.
Hallways Activity Residents’
Areas Rooms
2 2 2
1 1 1
0 0 0
(NH13a) (NH13b) (NH13¢)

14. Is lighting even in the hallways, activity areas and in residents’ rooms?

a. b. C.
Hallways Activity Residents’
Areas Rooms
Even throughout the area 2 2 2
Mostly even throughout
1 1 1
the area
Uneven; many shadows 0 0 0
throughout the area
(NH14a) (NH14b) (NHT4c)
SPACE/SEATING
50-74%.ccciieeieieeee
25490 .
Less than 25%......ccccuuennne. .. (NH15)

TESS-NH 8/18/00


Jonas E Andersson
15. What percentage of the rooms have a chair per person (the chair may provided by the facility
or it may be the resident’s personal chair)?
75% or more......................... 3

Jonas E Andersson
Frågan avser sittmöjligheter i rummet som den äldre disponerar. Här skiljer Sverige och USA sig åt, i och med att ett boende i särskild boendeform ska vara ett fullvärdigt boende. Under sådana premisser är det upptill den boende att möblera efter eget huvud. Besvara därför frågan med första alternativet. 


Facility ID Unit

16. Inventory of the indoor public rooms and areas that are on the unit. Do not include
hallways as “other”.

1. Exclusively | 2. Seating | 3. Square | 4. Adjacent
Type of Area for Unit Capacity | Footage Toilet

Yes No Yes No
a. Multi-purpose room 1 0 1 0 (11\1\1;11166;41)—
b. Activity room 1 0 1 0 (11\1\1;11166541)-
c. Dining room 1 0 1 0 (11\1\1;11166:41)-
d. Lounge 1 0 1 0 (11\1\1;11166;41)-
e. Alcove 1 0 1 0 (;1\13115541)_
f. Other 1 0 1 0 (11\1\1;111661{41)-
g. Other 1 0 1 0 (11\1\1}111115541)-
h. Other 1 0 1 0 (11\1\1;11166}11141)-
1. Other 1 0 1 0 (11\1\1151111663)-

17. To what extent does the unit facilitate wandering behavior (by absence of dead ends
and provision of places to sit along corridors?)

a. Dead Ends:
Path withno dead ends............eueeeeeeeeeeeeeen 1

Path that leads to dead ends or

alarmed/secured dOOrS........cevveveeeeeeeeeeeeiieeeeeeeenann.. 0 (NH17a)

b. Places to Sit:
Path with places to Sit.........ccoceeverienenienienecienene 1
(along or adjacent to corridor including alcoves)

Path with no places to Sit.........ccoevverieeriieniiieiienens 0 (NH17b)
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Facility ID Unit

18. Which of the following describes the configuration of most of the rooms/spaces on
the unit?

No hallways; rooms open into living (common) area...........2

Short hallways; common areas easily visible from
resident r00mM dOOTWAYS........ceeveeuieriieeiieriieeieeieans 1

Long hallway; public spaces not visible from doorways........ 0 (NH18)

FAMILIARITY/HOMELIKENESS

19. To what extent do the public areas contain furniture, decorations, and other features
that give them a homelike (residential as opposed to institutional) atmosphere?

Very homelike:
(75% or more of public areas are “residential”).................... 3

Moderately homelike:
(50-74% of the public areas are “residential”)...................... 2

Somewhat homelike:
(25-49% of public areas are “residential”)..........ccccceeueveennene 1

Not homelike:
(less than 25% of the public areas are “residential”)............. 0 (NH19)

20. Is there a kitchen located on the unit available for activities and resident and/or family

use?
Kitchen facility available for use.........c..cccceevueneenen. 2
Selected kitchen appliances available for use........... 1
No access to kitchen appliances...........cccceevveenennnen. 0 (NH20)
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Facility ID Unit

=

50-74% of the residents have at least
three personal pictures and/or mementos
1o R4 T< 1 g 40 10) 0 4 O 2

25-49% of the residents have at least
three personal pictures and/or mementos
1N ThEIT TOOML. e 1

Less than 25% of the residents have
at least three personal pictures and/or
mementos in their FOOMS..........oovveuvviveeeeeeiiiiineeen. 0 (NH21)

50-74% have non-institutional furniture................... 2
25-49% have non-institutional furniture.................... 1
Less than 25% have non-institutional furniture......... 0 (NH22)

23. To what extent does the appearance of residents in public areas reflect attention to
individual identity and add to the physical environment of the unit?

Extensively

(75% or more of the residents are well groomed)............ccceeeueennnee. 2

Quite a bit

(25-75% of the residents are well groomed)...........ccoeevvevverieennennee. 1

Little

(less than 25% of the residents are well groomed)...........cccccvenneenn. 0 (NH23)
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Jonas E Andersson
21. To what extent are pictures and mementos present in the residents’ rooms?
75% or more of the residents have
at least three personal pictures and/or
mementos in their rooms.......................................... 3

Jonas E Andersson
Här skiljer Sverige och USA sig åt, i och med att ett boende i särskild boendeform ska vara ett fullvärdigt boende. Under sådana premisser är det upptill den boende att möblera efter eget huvud. Besvara därför frågan med första alternativet. 

Vidare gäller att vi inte kan besöka alla lägenheter. Vi får besöka 1 lägenhet, i övrigt besvaras frågorna för de gemensamma utrymmena. 

Jonas E Andersson
22. To what extent is non-institutional furniture present in the resident’s rooms?
75% or more have non-institutional furniture............ 3

Jonas E Andersson
Enligt ovan resonemang. 


VISUAL/TACTILE STIMULATION

=

75%

or more
have view
50-74%
have view

25-49%
have view
24%,

or less
have view

Facility ID Unit

Bedrooms Public
Areas
3 3
2 2
1 1
0 0
(NH24a) (NH24b)

25. Are opportunities for stimulation easily available for residents?

Extensively

in several program
areas and in hallways
Quite a bit

at least in one program
area and in hallways
Somewhat

only in a specific
program area

None

no source

of stimulation

a. b.
Tactile Visual
3 3
2 2
1 1
0 0
(NH252) (NH25b)
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Jonas E Andersson
24. What percent of the rooms have access to a view of a courtyard/open vista, etc.?

Jonas E Andersson
a. b.

Jonas E Andersson
Konsultera anvisningarna för frågan. Som jag tolkar dessa så avser frågeställningen att göra en bedömning av vilken utblick: a) den boende har från sitt sovrumsfönster
b) från gemensamma utrymmen. 
Courtyard tolkar jag som en utsikt mot en gårdsbildning eller trädgård på marken. 
Open vista tolkar jag som en panoramautsikt mot en omgivning. 


Facility ID Unit

ACCESS TO OUTDOORS

26. Is there an enclosed outdoor courtyard and/or an enclosed outdoor wandering area that
is directly accessible to residents?

Enclosed outdoor area adjacent to unit;
residents may go out on their own.........cccocceeveiierienieennn. 3

Enclosed outdoor area adjacent to unit; staff must
unsecure door and accompany all residents....................... 2

Enclosed outdoor area present but is
away from UNIt. . .....ccooviiiiiieiieiee e 1

No enclosed outdoor area present at this facility.................. 0 (NH26)

27. Overall, how attractive and functional is/are the courtyard(s)?

a. b.
Attractive Functional
Very 3 3
Somewhat 2 2
Not at all 1 1
No courtyard 0 0
(NH27a) (NH27b)
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Facility ID Unit

ORIENTATION/CUEING

28. Which of the following cues are available for the following areas?

Yes | No
I)Resident Rooms:
a) doors routinely left open 1 0 (NH28al)
b) resident names on/near door (27) 1 0 (NH28b1)
c¢) current picture of resident on/near door 1 0 (NH28c1)
d) old picture of resident on/near door 1 0 (NH28d1)
e) objects of personal significance on/near door 1 0 (NH28¢l)
f) room numbers on/near door (27) 1 0 (NH28f1)
g) identifying colors: color coding 1 0 (NH28g1)
2)Resident Bathrooms: Yes | No
a) door open and toilet visible from resident bed 1 0 (NH28a2)
b) door open, but toilet not visible from bed 1 0 (NH28b2)
¢) door closed; picture, graphic or sign to 1 0 (NH28¢2)
indicate bathroom
3)Activity Area Yes | No
a) visible (can view area) from doorway of 50%+ 1 0 (NH28a3)
of resident rooms
b) a visual indicator such as an awning, statue, (NH28b3)
flag, etc. that is visible from doorway of 50%+of | 1 0
resident rooms
¢) directional, identification sign that is visible 1 0 (NH28¢3)
from doorway of at least 50% of resident rooms

TESS-NH §8/18/00 13



PRIVACY

Facility ID Unit

29. In shared rooms (NH rooms shared by two or more residents) how is
privacy accommodated? If there are no shared rooms circle “9”.

Privacy Curtain

Other*

*If “other”, describe

Yes

No

0

All private
rooms

9

9

(NH292)

(NH29b)

30. During the observation interval what was the status of the television in the

main public area?

The television was off all of the time..............ccoeeveriiiiiinieniee 2
The television was on some of the time.............cccceevveeiienieecieennnnn. 1
The television was on all of the time..............ccoeeieriieiiiniiiiee 0
The television was on all of the time for an activity.............cceuueeee. 6
NO teleVISION PrESENL.......eeviereiieiieriieeiieriie et eeiee et e sereebeeseeeeee e 9

(NH30)
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Facility ID

Unit

31. During the observation interval, to what extent do you hear any of the following noises?

Not at all

Sometimes

Constantly or
high intensity

OVERALL PHYSICAL ENVIRONMENT

a. b. C. d. e. f.
Resident Staff TV/ Loud Alarm Other
Screaming | Screaming | Radio | Speaker or Machines
or Calling | or Calling | Noise or Call (ice,
Out Out Intercom | Bells buffer)
2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0
(NH31a) (NH31b) (NH3lc)  (NH31d) (NH31e) (NH31f)

32. On ascale of 1 to 10, provide your global assessment of the physical environment of
the unit as it appeared during your observation.

Low

1

Distinctly
unpleasant
negative,
and non-
functional.

Moderate

4 5

High

10
Quite
pleasant,

positive, and
functional.

(NH32)
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