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Forskningsrapport

Sammanfattning

Idag bor manga &ldre personer kvar i sin bostad trots omfattande hélsoproblem i
form av fysiska och kognitiva funktionsnedsittningar och langvariga
sjukdomstillstdnd. Miljons utformning har potential att stodja personer med skor
hilsa och saledes krivs fungerande boendemiljoer som &r anpassade till dldre
personers behov och skapar forutséttningar att leva ett gott liv. Mot denna
bakgrund ville vi undersdka miljoméssiga aspekter av betydelse for dldre personer
och deras aktiviteter i boendemiljon. For att fa en heltdckande bild av éldres
boendemiljder tillimpades olika metoder. Data har anvénts frin SWEOLD
Dalarna, en databas som fangar ett brett spektrum av levnadsvillkor for dldre
personer. | SWEOLD-urvalet ingick drygt 400 personer dir medelaldern var 82
ar. Vidare har en mindre grupp dldre personer med hemtjénst deltagit dar data har
insamlats med intervjuer, observationer, aktivitetsdagbocker, frageformulédr och
GPS-sindare. I den gruppen ingick 20 personer dir medelaldern var 87 ar. For att
f4 ett bredare perspektiv kring dldres boendemiljoer har d&ven hemtjénstpersonal

och anhoriga till personer med hemtjinst deltagit.

Négra av resultaten visade att boendemiljon kunde relateras till en kinsla av
gemenskap, trygghet och tillhorighet. Aldre personer hade rutiner i vardagen i
form av aktiviteter i och utanfor bostaden och det var av central betydelse att
kdnna sig sjilvstandig 1 det dagliga livet trots hdlsoproblem och férsamrad
funktionsforméga. Miljohinder férekom i1 samtliga bostdder bade utomhus, vid
entréer och inomhus, ndgot som kunde begriansa dldre personers mobilitet och
delaktighet. Av resultaten framkom dven konsskillnader dar kvinnor i1 jimforelse
med mén uppgav sdmre mobilitet, anvinde hjdlpmedel 1 storre utstrackning och
upplevde fler tillgédnglighetshinder. Sammantaget framkom att boendemiljons
utformning har stor paverkan pa éldre i deras vardag, inte minst vad géller
forutsittningar for socialt umgénge dir bostadens inomhusmilj6, utomhusmiljo

och nérliggande omgivning maste vara tillgdnglig och anviandbar.
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Forord

Vi vill rikta ett innerligt och varmt tack till alla dldre personer, anhdriga och
hemtjénstpersonal som har deltagit och mdjliggjort projektets genomforande. Ett
tack dven till projektets referensgrupp for viardefulla synpunkter och input genom

hela projekttiden.

Till sist vill vi framfora ett stort tack till Socialtjanstforskningsfonden,
Socialtjianstens Utvecklingscentrum Dalarna, SUD som har finansierat detta
projekt tillsammans med Forte och Hogskolan Dalarna.
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1. BAKGRUND
1.1. Inledning

Den hir rapporten bygger pa resultaten fran ett samarbetsprojekt mellan Hogskolan
Dalarna och dldreomsorgen i ndgra av Dalarnas kommuner. Syftet med projektet var att
undersdka dldre personers boendemiljo inom ordindrt boende och deras aktiviteter i
boendemiljon. I studier av boendemiljer for dldre behover vi tdcka in mer dn bara bostadens
fysiska inomhusmiljo. Tidigare forskning har lyft samspelet mellan miljéer i och utanfor
bostaden (Wabhl et al., 2012) dér en tillgdnglig fysisk miljo, mdjligheter till sociala kontakter
och stdd liksom tillgang till service och samhéllsinrattningar i ndromradet dr centrala aspekter
(Bigonnesse et al., 2020; Sixsmith et al., 2023). I detta projekt innebir boendemiljo bostadens
inomhus- och utomhusmiljé samt nérliggande omgivning.

Inledningsvis presenteras en bakgrund till projektet, syfte och teoretisk ansats f6ljt av en
kort metodbeskrivning. Direfter beskrivs de mest centrala resultaten fran projektet vilka

utmynnar 1 en sammanfattande diskussion med nigra rekommendationer.

1.2. Bakgrund

Boendemiljon har stor betydelse for oss alla och anses avgorande for en persons identitet,
hilsa och vélbefinnande (Huisman et al., 2012; Rubinstein, 1989; Socialstyrelsen, 2011). Den
utgdr en plattform dér de mest grundldggande behoven kan tillgodoses och fran vilka sociala
relationer skapas. Detta giller for alla ménniskor men har sérskilt stor betydelse for dldre
personer som riskerar att drabbas av omfattande hélsoproblem och darmed blir mer beroende
av en fungerande boendemiljo (Rowles & Bernard, 2013; Wiles et al., 2012). De radikala
fordndringar som nu sker inom svensk hélso- och sjukvard med reformen God och Néra Vérd
innebdr att vird och omsorg i allt hogre grad dger rum i dldre personers hem (Socialstyrelsen,
2023). Trots detta 4r hemmet och dess nérliggande omgivning ett av de mest outforskade
omréadena inom forskningen som ror vard och omsorg.

Den demografiska fordndringen med en 6kande aldrande befolkning innebér att
boendemiljder for dldre personer dr en hogst aktuell samhaéllsfraga. Det dr 1 grunden en positiv
trend att allt fler mdnniskor blir dldre och kan leva ldngre med skor hilsa. Utvecklingen inom
hilso- och sjukvérden har lett till att det gar att ha ett gott liv trots hdlsoproblem (Lindgren,
2016) och jamfort med tidigare generationer dr det en stor andel dldre som upplever att de &r

friskare (Skoog, 2023). Aven om ménga personer har bibehallen hilsa hogt upp i 4ren s& dkar
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risken for ohdlsa markant med stigande alder. I aldersgruppen 65 till 74 ar har over hélften
minst tvd kroniska sjukdomar och siffran dr 80 procent bland personer som &r 85 ar eller mer
(SoU 2018:39). Detta innebér en stor samhéllsutmaning och stéiller hoga krav pa fungerande
boendemiljoer (Boverket, 2024a). I var tidigare forskning har vi studerat den fysiska miljons
betydelse for dldre personer med skor hdlsa. En studie pdvisade exempelvis att det fanns ett
samband mellan miljons kvalitet i form av kognitivt stod och de dldres vilbefinnande (Nordin
et al., 2017). En kognitivt stodjande fysisk miljo betyder att miljon behdver vara tydlig och
enkel att tolka genom referenspunkter och fargkodning, och detta kunde relateras till dldres
sociala aktiviteter som att vistas utomhus eller umgéds med andra. I en annan studie framkom
att detaljer i miljon som trosklar och tunga dorrar begrinsade de dldres mojligheter att agera
sjalvstandigt 1 vardagen (Nordin et al., 2016).

Boendemiljons betydelse for dldre médnniskor dr hogst relevant inom ordinért boende med
tanke pa att det dr i en sddan miljé som majoriteten av dldre personer idag lever trots skor
hilsa och stora vard- och omsorgsbehov. Anledningen till att ménga bor kvar ar dels for att de
kanske sjdlva vill, dels pa grund av en medveten samhéllsstrategi med den sa kallade
kvarboendeprincipen. Denna princip har funnits med ldnge i den svenska politiken och anger
att dldre personer ska kunna bo kvar i sin bostad med stdd och hjilp i den dagliga livsforingen
(Lo-Johansson, 1952; Prop. 1997/98:113). Aven om grundtanken ir att underlitta ett
sjalvstandigt liv f6r dldre personer finns en tendens att kvarboendeprincipen har alltf6r stort
fokus pa bostadens inomhusmiljé och utgar fran att det finns stédjande familjestrukturer,
nagot som inte alltid ar fallet (D’herde et al., 2021; Golant, 2017; Severinsen et al., 2016;
Sixsmith et al., 2017).

Aldre minniskors vilbefinnande ir nira relaterat till sjilvstindighet och autonomi vilket
kan bidra till en kénsla av kontroll (Fjordside & Morville, 2016; van Leeuwen et al., 2019). I
detta sammanhang dr mobilitet av central betydelse eftersom det kan gora det mojligt for dldre
personer att vara sjilvstindiga i vardagen, delta i fysiska aktiviteter, engagera sig i samhillet
och umgés med andra (Webber et al., 2010). Manga éldre personer som bor hemma har
fysiska och kognitiva funktionsnedsdttningar med risk for minskade mdjligheter att styra 6ver
sin tillvaro och vara delaktiga i samhillslivet (Cardol et al., 2002; Liu, 2017). I takt med 6kad
alder ar det vanligt att mobiliteten begrinsas, ndgot som drabbar majoriteten av personer over
85 ar (Cummings et al., 2014; Musich et al., 2018) och kan leda till 6kad fallrisk,
sjukhusinldggning, minskad livskvalitet och forsdmrat psykiskt miende (Gill et al., 2006;
Hardy et al., 2011; Rosso et al., 2013; Shumway-Cook et al., 2005). Exempelvis har studier
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visat att mobilitetsbegransningar kan relateras till ensamhet eftersom det blir svarare att lamna
hemmet, att delta i aktiviteter och uppritthélla sociala relationer med familj och vinner
(Cohen-Mansfield et al., 2016; Theeke, 2009). I undersdkningar 1 den svenska populationen
har det framkommit att ensamhet och isolering dr mer vanligt hos personer over 85 ar som har

skor hélsa och lever ensamma (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

1.2.1. Samarbete Hogskolan Dalarna och Dalarnas kommuner

Detta projekt bygger vidare pa ett internationellt projekt om teknikstdd for dldre personer i
ordinért boende dér Sverige, Nederldnderna och Kanada har medverkat (Sturge et al., 2021a).
Det internationella projektet har utgétt fran tanken att teknologi som &ar samskapad av olika
anvédndare kan underlétta egenvard och delat beslutsfattande for dldre personer med skor hélsa
som bor hemma. Ett resultat visade exempelvis att digital teknik kunde stddja dldre personer i
beslut kring sddant som rorde deras hélsa, vard och omsorg i det dagliga livet (Nordin et al.,
2021). Av andra studier framkom att dldre personer med kognitiva funktionsnedséttningar och
demens kunde leva ett gott liv 1 ordindrt boende och delta 1 meningsfulla aktiviteter ddr den
omgivande miljon som tillgang till natur hade betydelse for deras vélbefinnande (Sturge et al.,
2021b). Vidare har vi sett att samskapande processer tillsammans med dldre personer med
skor hélsa kan resultera i1 kreativa 16sningar for beslut kring boende (Nordin et al., 2023).

Mot bakgrund av vart intresse kring fragor som ror dldres bostéder, teknik och
digitalisering &r fokus for detta projekt boendemiljéer och dess betydelse for dldre personer. I
Dalarnas kommuner finns ett stort engagemang inom dessa omraden och i det har projektet
har Falu kommun och Borldnge kommun medverkat. Vi har ocksa haft regelbundna traffar
med en referensgrupp under projektets gdng bestaende av representanter fran
pensiondrsorganisationer i Dalarna, Demensforbundet, personer verksamma inom
dldreomsorgen i Region Dalarna och i Dalarnas kommuner samt forskare inom vilfardsteknik
frdn Hogskolan Dalarna. I samband med att vi sokte medel via Socialtjanstforskningsfonden

uttryckte sig nagra verksamhetsansvariga inom den kommunala dldreomsorgen sa hér:

"Hur kan kommunen som medskapare underltta ett kvarboende och ett boende som matchar

samtliga onskemdl samt behov? Detta dr utmaningen bdde nu och i framtiden” (Informant a)

"Att fd en storre kunskap i vad dldre personer har for behov for att frigora, utveckla eller

bygga upp egna resurser och skapa ett hégre mdtt av vilbefinnande dr viktiga pusselbitar for
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oss i vdar utveckling av verksamheten. Ett stort riskomrdde for dldre, som skapar lidande for
den enskilde och ett stort samhdllsekonomiskt tapp dr fallrisk hos dldre. Ddr dr det viktigt att

belysa just boendemiljon — savdl inne som ute” (Informant b)

1.3.  Syfte

Syftet med projektet var att undersdka dldre personers boendemiljoé inom ordinért boende och

deras aktiviteter 1 boendemiljon.

1.3.1. Definitioner

I detta projekt definieras boendemiljé som bostadens inomhus- och utomhusmiljé samt
nérliggande omgivning. Med nérliggande omgivning avses cirka 20 minuters gangavstdnd

frén bostaden (Dahlberg et al., 2023).

1.3.2. Fragestillningar

- Vilka aspekter av boendemiljon har betydelse for dldre personer i deras vardag?
- Hur r6r sig dldre personer i boendemiljon?
- Hur upplever dldre personer sin autonomi i boendemiljon?

- Vilka tillgdnglighetshinder kan identifieras i dldre personers boendemiljo?

2. TEORETISKA ANSATSER

Projektet utgar fran ett personcentrerat forhallningssétt vilket innebér att personen sitts i
fokus 1 stéllet for sjukdomar och avtagande funktioner, och dir utgangspunkten dr den dldres
livsmonster, virderingar och preferenser (McCormack & McCance, 2010). Ett
personcentrerat forhallningssétt ses som centralt for att bedriva vard och omsorg av hog
kvalitet och har i studier relaterats till forbéttrad hilsa och okat vilbefinnande for dldre
personer (Sjogren et al., 2013) och har dven visat sig ha en positiv inverkan pa personalens
arbetstillfredsstéllelse (van den Pol-Grevelink et al., 2012). Vidare finns ett sddant
forhallningssitt reglerat i Socialtjdnstlagen (2001:453) och Hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) dar respekt for individens sjalvbestimmande och integritet lyfts fram. Miljons
utformning dr en del av personcentrering och genom att anpassa miljon kan individuella
behov tillgodoses (McCormack & McCance, 2010). I linje med ett personcentrerat

forhallningssatt har Lawton och Nahemovs’ ekologiska modell for dldrande applicerats dar
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interaktionen mellan den dldre personen och den omgivande miljon r central. Modellen
innebir att miljomaéssiga faktorer far allt storre betydelse i takt med personens avtagande
formagor och tilltagande hélsoproblem (Lawton & Simon 1967, Lawton & Nahemow 1973).
Séledes kan miljons utformning utgdra bade stdd och hinder for dldre personer med skor hilsa

och paverka mojligheterna att anvéinda miljon utifrdn individuella behov och forutsittningar.

3. METOD
3.1. Design

Att undersoka dldre personers boendemiljoer dr komplext och kraver ett flertal metoder. I
detta projekt har darfér en mixad metodansats tillimpats med savél kvantitativa som

kvalitativa metoder (Teddlie & Yu, 2007).

3.2. Deltagare
Foreliggande projekt omfattade olika grupper av deltagare. Via the Swedish Panel Study of
Living Conditions of the Oldest Old (SWEOLD) ingick dldre personer i Dalarna. Vidare
medverkade dldre personer med hemtjinst, deras anhdriga samt hemtjanstpersonal dir

rekrytering skedde via hemtjénsten i tvd av Dalarnas kommuner. Deltagarna beskrivs nedan.

3.3. Bakgrundsdata

Har presenteras bakgrundsdata for urvalet i SWEOLD Dalarna samt éldre personer med

hemtjénst, deras anhoriga och hemtjanstpersonal.

3.3.1. SWEOLD Dalarna
Urvalet fran SWEOLD Dalarna bestod av 434 personer varav 252 var kvinnor och 182 var

min. Medeléldern var cirka 82 ar med ett aldersspann pa 77 till 97 &r. De flesta bodde i hus
eller lagenhet dér drygt hilften var ensamboende. Det var en signifikant skillnad mellan
konen dir kvinnor bodde ensamma i hogre utstrackning 4n méin. Nistan hilften var gifta eller
sammanboende medan ungefir en tredjedel var dnkor eller dnklingar. Jamfort med kvinnor
var min gifta eller sammanboende i1 hogre utstrickning medan kvinnor oftare var dnkor. Néra
hélften av deltagarna hade tva barn, en fjardedel hade tre barn och knappt en femtedel hade ett
barn. Vad géller utbildningsniva var det drygt en fjardedel som hade yrkesutbildning utéver
folkskola eller grundskola foljt av de med enbart folkskole- eller grundskoleutbildning.
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Endast en tiondel hade universitetsexamen. Ungefar hilften skattade sin hélsa som god och

majoriteten upplevde sédllan ensamhet, dock kénde sig kvinnor oftare ensamma @n mén.

3.3.2. Aldre personer med hemtjinst, anhoriga och personal

Det var tjugo dldre personer med hemtjinst som deltog varav tretton var kvinnor och sju var
mén. Medeléldern var cirka 87 ar med ett 8ldersspann pa 73 till 95 ar dér tretton personer var
over 85 ar och endast tva personer under 80 ar (se Figur 1). Ungefar lika manga bodde 1
lagenhet som i villa. Samtliga hade levt tillsammans med en partner tidigare men de flesta
bodde ensamma efter att deras partner avlidit eller till f61jd av skilsméssa eller separation.
Merparten hade bott i samma omréde hela livet och hélften hade bott i sin nuvarande bostad i
50 ar eller mer. Ménga av de édldre deltagarna hade omfattande hilsoproblem i form av
kroniska sjukdomar, smirtproblematik, nedsatt syn och horsel, forsimrad muskelstyrka,

balans, rorlighet och kondition samt minnesproblematik.

Fodelsear dldre personer

1920-1929 1930-1939 1940-1949

Figur 1. Fodelsear dldre personer

Det var tio anhdriga som deltog varav nio var barn till dldre personer med hemtjénst och en
var gift med en person med hemtjénst. Av de anhoriga var det atta kvinnor och tvd mén.
Vidare var det atta hemtjinstpersonal som deltog, samtliga var kvinnor och hade arbetat inom

hemtjansten 1 minst tva ar.

34. DATAINSAMLING

Vi har anvént data frain SWEOLD fran ar 2021 (se beskrivning nedan). Data har dven

insamlats med intervjuer, observationer, aktivitetsdagbocker, frigeformuldr och GPS-sidndare
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av en grupp aldre personer med hemtjénst i storre och mindre orter i Dalarna. Vidare har
intervjuer genomforts med anhoriga till personer med hemtjénst samt med hemtjanstpersonal.
Datainsamlingen har dgt rum under arets alla arstider; vinter, var, sommar och host. Har foljer

en kort beskrivning av respektive datainsamlingsmetod.

3.4.1. Data fran SWEOLD

SWEOQOLD ér en aterkommande undersokning av den dldre befolkningen 1 Sverige som técker
ett brett spektrum av omréden som ror levnadsvillkor och vilbefinnande. Genomforandet sker
via intervjuer baserade pa enkitfragor. Vid det senaste tillfallet gjordes ett extra urval av
personer 1 Dalarna och i foreliggande projekt har vi tagit del av detta urval. Exempelvis har
data anvénts om dldres aktiviteter, sociala gemenskap och mobilitet i ndromradet liksom

demografiska uppgifter.

3.4.2. Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer (Kallio et al., 2016; Kvale, 1999) genomfordes med alla
deltagargrupper. De flesta intervjuer genomfordes fysiskt pd en plats som personen sjilv valde
och nistan alla dldre personer intervjuades 1 sitt hem. I ndgra fall genomfordes
telefonintervjuer. Under intervjuerna tillfragades deltagarna bland annat om bostadens
inomhus- och utomhusmilj6, nairomradet, hjadlpmedel och teknikanviandning. For dldre
personer gjordes dven walk-along intervjuer (Evans & Jones, 2011; Jones et al., 2008) dér
fragor stélldes i samband med en promenad utomhus. I detta projekt valdes att f6lja med de

dldre personerna pa promenader som de brukade gora i vanliga fall.

3.4.3. Observationer

For att fa forstaelse for de dldres boendemiljo och interaktion med omgivningen har
observationer (Mulhall, 2003) genomforts av sdvil inomhusmiljon som utomhusmiljén. I
samband med observationerna fordes faltanteckningar med noteringar kring exempelvis
hindelser som dgde rum, intryck, typ av aktivitet, miljons utformning samt beteende och

agerande hos éldre personer.

3.44. Aktivitetsdagbocker
Dagboksanteckningar (Milligan et al., 2005) samlades in {for de éldre personerna som ombads

fylla i ett blad varje dag under fjorton sammanhéngande dagar. Aktivitetsdagbdckerna
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inneholl rader och kolumner for typ av aktivitet, var och nér aktiviteten dgde rum, eventuella
transportmedel fOr att ta sig dit, séllskap av andra, hjdlpmedel och om aktiviteten var planerad
eller oplanerad. I dagboken noterades frimst utomhusaktiviteter men det fanns ocksa

mojlighet att beskriva aktiviteter hemma i bostaden.

3.4.5. Frageformulér
Instrumentet Housing Enabler (HE) (Iwarsson, 1999) anvindes for att bedoma tillgénglighet i

boendemiljon. Det &r ett validerat instrument som innebér en detaljerad kartlaggning av
faktorer 1 miljon. Instrumentet grundar sig pa Plan- och bygglagen samt Boverkets foreskrifter
kring samhillsplanering, byggande, forvaltning och boende. En dikotom skattning har gjorts 1
termer av ja eller nej for totalt 161 delfragor. HE é&r strukturerat i foljande tre delar:

1. Utomhus kring fastigheten (28 delfragor)

2. Entréer (46 delfragor)

3. Inomhus (87 delfragor)

3.4.6. GPS

Global Positioning System (GPS) ér ett satellitbaserat positioneringssystem som bland annat
kan ge data 6ver destinationer, hastighet att forflytta sig och tidpunkter. I projektet samlades
data med hjilp av GPS-sindare for att se hur de dldre personerna rorde sig 1 omgivningen.
Personerna ombads att béra séndaren varje ging de ldamnade hemmet under en

tvaveckorsperiod.

3.5. DATAANALYS

Kvantitativa data har analyserats med deskriptiv statistik och bivariata analyser (Agresti &

Finlay, 2009). Kvalitativa data har analyserats med innehéllsanalys (Krippendorft, 2004).

3.6. ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Att bedriva forskning som involverar minniskor, i synnerhet dldre personer med skor hélsa,
kraver noggranna etiska stallningstaganden. Detta projekt har genomforts i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) och etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning (Northern Nurses” Federation, 2003). Autonomiprincipen,
godhetsprincipen, icke skadaprincipen och rittviseprincipen har véglett arbetet. Projektet har

godkénts av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2019-01644; Dnr 2022-04836-02).
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Godkannande omfattar insamling och analys av data frain SWEOLD samt fran det mindre
urvalet dldre personer med hemtjanst, anhdriga och personal. Manga av de édldre personerna
som deltog 1 projektet hade omfattande hélsoproblem 1 form av fysiska och kognitiva
funktionsnedséattningar och l&ngvariga sjukdomstillstdnd. Skor hélsa dr dock inte ett skél for
att utesluta ménniskor fran forskning. Liksom andra grupper i samhaéllet har &dven dldre
personer ratt att medverka i studier och fa sina specifika behov och forutsittningar belysta.
Personer med skor hilsa kan dock ha nedsatt formaga att Idmna ett giltigt samtycke. De édldre
erholl enkel och tydlig information om projektet och vad det innebar att delta dér
informationen anpassades till individen i mojligaste man. Av informationen framgick att
deltagandet var helt frivilligt och att personen kunde avbdja sin medverkan nér som helst utan
att behdva ange nagot skil. I samband med varje fas i datainsamlingen upprepades
informationen muntligt och samtliga personer gav sitt skriftliga informerade samtycke att
delta i projektet.

For personer med minnesproblematik deltog anhoriga eller kontaktpersoner fran
hemtjansten 1 samband med inhdmtande av informerat samtycke. Innan datainsamlingen
paborjades togs ytterligare kontakt med de dldre personerna, antingen i form av fysiskt besok
eller via telefon som ett led i att etablera en trygg relation. I samrdd med hemtjdnsten
ordnades sé att ndgra édldre personers kontaktperson fanns pa plats som stod vid
intervjutillfallet. Observationerna genomfordes i de dldre personernas boendemilj6 och
merparten av intervjuerna dgde rum i1 deras hem. For att minska risken att inkrikta pa
personernas integritet forsokte forskaren att forhdlla sig lyhdrd och uppmaérksam pa tecken pa
obehag eller oro. Inga fotografier togs i situationer som kunde anses obekvima for den dldre
och fotografering skedde endast efter godkdnnande fran personen i fraga. Sammantaget fick vi
intrycket att de dldre personerna uppskattade att dela med sig av sina upplevelser dér flera
uttryckte att det kiindes meningsfullt att bidra till forskning. Detta &r i enlighet med tidigare

studier som visat att dldre ménniskor vardesétter att f4 gora sin rost hord (Bostrom 2014).

4. RESULTAT
4.1. Disposition

I foljande avsnitt presenteras resultaten utifrn respektive forskningsfrdga. Savil resultat fran
SWEOLD Dalarna som resultat frdn den mindre gruppen dldre personer med hemtjénst,

anhoriga och hemtjinstpersonal redovisas under samma frigestéllning.
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4.2. Vilka aspekter av boendemiljon har betydelse for éildre personer
i deras vardag?

Resultaten visade att boendemiljon kunde relateras till en kédnsla av gemenskap, trygghet och
tillhorighet, ndgot som var viktigt for dldre personer i deras vardag. Personerna lyfte
grannskapet och naromréadet dér tillhorighet till platsen och sociala kontakter var av betydelse.

Teknik beskrevs ockséd och kopplades framst till trygghet och sékerhet.

4.2.1. SWEOLD Dalarna
Majoriteten av de dldre personerna upplevde att det gick att lita pd ménniskor i omrédet och

det var ingen skillnad i svaren mellan kvinnor och mén. Vidare ansag de flesta att de kunde ga
ut pa kvillen utan att kinna sig rddda, dock var det ndgot fler kvinnor &n mén som uttryckte
radsla 1 samband med utevistelse under kvillstid. Néstan alla deltagare uppgav att de kinde

sig hemma 1 omradet, ndgot som géllde bada konen.

4.2.2. Aldre personer med hemtjiinst
De flesta dldre personerna hade bott storre delen av sitt liv i samma omréde och hade en

kdnsla av tillhorighet till platsen. De kiinde manga som bodde i nirheten och beréttade ocksa
om vilka som bott dir tidigare och om férdndringar som skett genom &ren med grannar som
flyttat eller gétt bort och nya personer som flyttat in. Att kéinna sig hemma i omréadet och veta
vilka som bor runtomkring var forknippat med trygghet och tillit. Av resultaten framkom dven
att de dldre brukade hjélpa varandra. Det kunde handla om praktisk hjélp som exempelvis
snoskottning pa vintern och griasklippning pa sommaren, men dven om hjilp att titta till

varandra. En dldre person beskrev en rutin for att kontrollera att allt var i sin ordning:

Ja om inte han har dragit upp persiennerna da blir man ju fundersam. Dd ringer man ju och

kollar. (Informant c)

Vidare framkom betydelsen av social gemenskap och att kdnna sig delaktig i det som hinder
runtomkring. Flera dldre personer hade tidigare varit engagerade i1 foreningsliv och sddant
som géllde bygden och det var viktigt att fortsétta trdffa andra som bott och verkat i samma
omrade for att dela erfarenheter och minnen. Nagra personer uttryckte dven ensamhet dé deras
nirmaste bekanta hade dott undan for undan. Merparten av de édldre deltog i regelbundna

aktiviteter men aktiviteter kunde ocksa ske oplanerat och hir beskrevs att den lokala
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matbutiken, vardcentralen eller vigkorsningen i byns centrum utgjorde platser for spontana

moten och kontakter. S& hér beskrev en dldre person sitt tillvigagangssitt for att fa kontakt:

Och sd har jag ett stille ddr det dr tre vigar, ddr sdtter jag mig och vilar pa rullatorn och da

dr det tre mojligheter att det kommer ndagon och vill prata. Fran olika hall liksom. (Informant

d)

Teknik hade ocksé betydelse i de dldres vardag. Néastan alla dldre personer hade mobiltelefon
och for ménga var det en trygghet, inte minst nir de lamnade bostaden for att kunna kontakta

nagon i hindelse av att de skulle behdva hjilp.

4.2.3. Anhoriga och personal
Manga av de anhdriga och hemtjdnstpersonalen uttryckte att gemenskap, trygghet och

tillhorighet var viktiga vérden for dldre personer, nagot som relaterades till bostaden och till

nidromradet. En anhdrig beskrev sina tankar om betydelsen av att vara trygg i omradet:

Jag tror att hon kdnner sig trygg. Hon vet var hon kan ta sina promenader, hon kinner folk

efter vigen ddr. Det tror jag dr vdldigt viktigt. (Informant e)

Aven teknik lyftes i termer av trygghet och sjélvstindighet i vardagen av bide anhériga och
personal, dock beskrevs svarigheter for de dldre att anvinda tekniken. Négra hade forsokt att
underlétta och hjélpa till vid teknikanvéindning men uppfattningen var att teknik manga
ginger var alltfor komplicerad. En hemtjénstpersonal beskrev att det kunde vara en krdvande

procedur for en éldre person att anvdnda digital teknik i samband med service och tjdnster:

Da mdste man liksom klicka, du vet, dom ldser upp sa hdr, “for det hdr alternativet, tryck
ett”, "for det hdr alternativet, tryck tvda”, och sa gar man typ vidare ett steg till, och ska
trycka igen//Och sen ska man ocksd std i telefonko, och bara det kanske dr jobbigt for mdnga.

(Informant f)

4.3. Hur ror sig dldre personer i boendemiljon?

Deltagarna i saval SWEOLD Dalarna som gruppen éldre personer med hemtjinst hade rutiner

i vardagen i form av aktiviteter i och utanfor bostaden.

11
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4.3.1. SWEOLD Dalarna
En majoritet av deltagarna ldmnade bostaden dagligen. I jaimforelse mellan kdnen var det fler

méan som gick ut varje dag medan kvinnor uppgav att de lamnade hemmet betydligt mer
sdllan. Ungefdr en tredjedel av deltagarna lamnade omridet nagra ganger varje vecka medan
en femtedel limnade omradet dagligen. Aven hir fanns konsskillnader dir mén i hogre
utstrdckning lamnade omradet dagligen eller flera gdnger i veckan jamfort med kvinnor som
lamnade omradet ett fatal ganger varje manad eller &nnu mer sillan. Knappt hélften av
deltagarna anvidnde hjdlpmedel vid utevistelse, dock var det en signifikant skillnad mellan
konen dar kvinnor anvinde hjélpmedel i hogre grad i jamforelse med mén. Det vanligaste
ganghjilpmedlet var rullator foljt av képpar eller kryckor, stavar och rullstol. De flesta

deltagare klarade sig pa egen hand sivél inomhus som utomhus.

4.3.2. Aldre personer med hemtjinst

Merparten av dldre personers aktiviteter utanfor bostaden dgde rum mellan klockan 12 och 18
pa dagarna, men dven formiddagstid vistades personer utanfor boendet. Dédremot var det
sdllan ndgon som ldmnade bostaden efter klockan 18 pé kvillen. Samtliga dldre personer
anvénde hjdlpmedel som rullator, kdppar, stavar, rullstol eller elrullstol for att ta sig till olika
aktiviteter. Nigra dldre personer eller deras sammanboende partner hade korkort och bil som
de anvinde regelbundet i vardagen och ett fital nyttjade kollektivtrafik vid enstaka tillfallen.
Flera personer hade néra till skog, parker eller vattendrag och av resultaten framkom
betydelsen av kontakt med naturen for hélsa och vilbefinnande. De vanligaste aktiviteterna
var promenader 1 ndromradet, utrittande av drenden, hilso- och sjukvardsbesok samt
medverkan i aktiviteter anordnade av hemtjdnsten, kyrkan eller pensionérsforeningen. Manga
av de éldre personerna genomforde regelbundet promenader i kvarteret som ansags viktiga for
att halla 1 gang fysiskt, och ibland bara for att komma ut och fa frisk luft. For nagra var det
viktigt att ha ett mal med aktiviteten som att besoka kyrkogérden, forsamlingshemmet eller
matbutiken. Aktiviteterna genomfordes oftast pa egen hand men ibland i séllskap av bekanta,

familjemedlemmar eller av hemtjénstpersonal.

4.4. Hur upplever dldre personer sin autonomi i boendemiljon?

De flesta éldre var sjdlvstdndiga och kunde hantera vardagens bestyr pa egen hand.
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4.4.1. SWEOLD Dalarna

I Dalarnas urval var det mer &n 90 procent som klarade att genomfora basala aktiviteter i
dagligt liv som att &ta, kl4 sig, stiga ur och i sdngen, skdta sin hygien samt ga pa toaletten.
Dock var det signifikanta skillnader mellan konen vad géller vissa aktiviteter dir mén i
jamforelse med kvinnor 1 hogre utstrackning klarade att tvétta haret och klippa tanaglarna.
Ungefir en tredjedel av den dldre befolkningen i Dalarna hade hjilp av anhdriga eller vanner
med reparationer, underhall och tradgardsskdtsel. Nér det géller inkop av kléder eller andra
personliga saker var det fler kvinnor 4n man som fick hjélp. Vidare var det drygt en tredjedel
av de édldre som fick skjuts till vardbesok, frisor, post, bank eller liknande och dven hir erhdll
kvinnor sadan hjdlp 1 hogre utstrackning dn mén.

Drygt tva tredjedelar av de dldre gjorde aktiviteter utomhus men det var fler mén én
kvinnor som ofta dgnade sig 4t utomhusaktiviteter. Fyra femtedelar gick promenader eller
stavgéng ibland eller ofta, medan knappt en tredjedel dgnade sig t kulturella aktiviteter.
Ungefir hédlften av personerna besokte restaurang ibland eller ofta och det var mer vanligt
bland mén. Knappt en tredjedel hjilpte ibland eller ofta andra familjemedlemmar med
exempelvis barnpassning eller andra mindre tjdnster dir kvinnor i lagre utstrdckning brukade
hjélpa till. Drygt tva tredjedelar besokte ibland eller ofta vinner och néstan lika ménga hade
socialt umgénge med vénner utanfér hemmet. Mer &n hélften av de dldre brukade besoka
slaktingar och ndgot fiarre umgicks med sliktingar utanfor hemmet. Att besoka vanner och
slaktingar samt att umgas med vénner var betydligt mer vanligt bland méan jamf{ort med
kvinnor.

Cirka tre fjdrdedelar av Dalarnas dldre befolkning klarade att ga 100 meter diar mén hade
signifikant storre formaga jaimfort med kvinnor. Vad giller motions-, frilufts- eller
idrottsaktivitet var det cirka en femtedel som utdvade detta dagligen medan ungefér en
tredjedel inte alls. Det var signifikanta skillnader mellan kdnen dven hér dér fler mén dn

kvinnor genomf6rde aktiviteter dagligen eller flera gdnger 1 veckan.

4.4.2. Aldre personer med hemtjiinst
Av resultaten framkom betydelsen av sjdlvbestimmande och sjilvstindighet i vardagen och

flera personer tog upp att det var viktigt att kunna fortsédtta med sddant de tyckte om att gora.
Det kunde handla om att ga ut eller 8ka i vag, dgna sig it handarbete eller ha socialt umgénge
nédr man sjilv dnskade. Ofta uttrycktes sjdlvbestimmande och sjdlvstindighet i termer av

frihet. En dldre person uttryckte sig pa foljande vis:
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Jag vill vara fri//Ja det dr viktigt for mig. Jag dr ju lite envis ocksd, svdr att hantera tror jag.

Tror det dr bdst att vara sjdlv sa att man inte stdller till med besvdr for andra. (Informant g)

Sjalvbestimmande och sjélvstandighet kunde ocksa relateras till att styra 6ver vardagliga
aktiviteter. Ménga av de dldre personerna lagade egen mat och planerade maltiderna i forvig
och nagra personer varvade egen matlagning med fardig mat. Det forekom ocksa att dldre
personer tog tillvara sdsongens skord. Vidare framkom att ndgra dldre personer vérdesatte att
skota toalettbestyr och dusch pé egen hand utan hjélp av personal eller anhoriga. Dels
handlade det om att vdrna den personliga integriteten, dels om att inte behdva anpassa sig

efter andra som exempelvis hemtjénstpersonalens schema.

4.5. Vilka tillginglighetshinder kan identifieras i dldre personers
boendemiljo?
I data fran savdl SWEOLD Dalarna som i gruppen dldre med hemtjénst, anhoriga och

personal framkom hinder 1 tillgdnglighet 1 boendemiljon.

4.5.1. SWEOLD Dalarna
Ungefir en fjardedel av Dalarnas dldre upplevde svérigheter att ta sig till nirmaste bank,

uttagsautomat, vardcentral eller husldkare medan en femtedel hade svart att ta sig till ndirmaste
apotek. Jamfort med mén upplevde kvinnor i hogre utstrackning svarigheter med

tillgénglighet.

4.5.2. Aldre personer med hemtjiinst
Resultaten visade att miljohinder forekom i alla bostdder for dldre bade utomhus, vid entréer

och inomhus. Vanliga miljohinder utomhus var bristfallig belysning ldngs forflyttningsvégar,
ojamn och instabil markbeldggning, branta lutningar, hoga trottoarkanter och trappsteg (Figur
2). Det framkom ocks4 att arstidernas véxlingar kunde innebéra hinder {for dldre personer att
rora sig utomhus dér is och sn6 under vintertid utgjorde stora svérigheter att ta sig ut dver

huvud taget (Figur 3).
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Figur 2. Foto: S. Nordin Figur 3. Foto: S. Nordin

Miljohinder vid entréer utgjordes framst av hoga trosklar eller trappsteg, otillrackligt utrymme
vid dorrar, trappor som den enda végen att forflytta sig, avsaknad av ledstanger eller att
ledstinger fanns endast pa en sida. Hoga trosklar, trappsteg eller nivéskillnader till balkong
och uteplats var ocksa vanligt forekommande. Miljohinder i inomhusmiljon var oftast
trappsteg, trosklar och nivaskillnader mellan rum och golvytor, smala dorrar samt otillrackliga
ytor att rora sig pa. I samtliga bostidder krdvdes handfunktion for reglage och mandverorgan
som exempelvis att reglera vattentemperaturen eller att 6ppna och stéinga fonster och dorrar.
Vidare var for hogt eller otillgangligt placerade reglage och mandverorgan vanliga hinder i
bade kok och hygienutrymmen. I koket var det ocksé vanligt med for hogt placerade hyllor
och viggskép samt for djupa hyllplan, medan laga toalettstolar och tvittfat placerade pa hojd
for stdende person ofta forekom 1 hygienutrymmena.

I ndromradet bortom de dldres bostdder fanns flera miljohinder. Nagra exempel var
begrinsat med sittplatser for att stanna och vila och avsaknad av sittmdjligheter i och utanfor
entréer till affirer, vardcentraler, apotek och andra samhillsinrittningar. Aven om méinga
deltagare hade néra till hallplats kunde anvdndande av kollektivtrafik relateras till miljohinder
sd som hoga steg for att ta sig in och ut, hérd trafik vid hallplatsen eller kort om tid att hinna
stiga pé eller av. Andra hinder i samband med anvdndande av kollektivtrafik utgjordes av

svarigheter att hantera tidtabeller och att boka eller kdpa biljetter.

4.5.3. Anhoriga och personal
Anhoriga och personal lyfte aspekter som trygghet och sikerhet i de dldres boendemilj6. For

manga anhdriga upplevdes det tryggt att veta att hemtjdnstpersonal gjorde regelbundna besok
hos den éldre och att de direkt skulle fa information om nagot intréffat. Flera anhoriga och

personal tog upp vikten av att komma ut for de dldres hélsa och vélbefinnande och beskrev att
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boendemiljon kunde underlétta eller hindra mojligheterna till utevistelse. Anpassningar i
boendemiljon gjorde det enklare att ta sig ut och vara mer sjalvstindig, dock uppfattades att
det skett forsdmringar over tid for att erhélla hjdlp med bostadsanpassningar, nagot som

beskrevs av hemtjénstpersonal pé foljande vis:

Sen tycker jag de har lang handldggningstid pd bostadsanpassningen. Ja det tar ju lang tid
att fa ut, alltsa processen tar tid// Ja om det ska tas bort nagon tréskel eller det ska fixas
nagonting. Da tar det alldeles for lang tid. De kanske behover en ramp for att ta sig ut.
(Informant h)

5. SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH
REKOMMENDATIONER

Syftet med foreliggande forskningsprojekt var att undersoka éldre personers boendemiljo
inom ordindrt boende och deras aktiviteter i boendemiljon. Projektet inleddes under varen
2022 och har pagétt under tva ar. Under denna tidsperiod har Sverige liksom flera andra
lander varit drabbad av COVID-19 pandemin, ndgot som har paverkat datainsamlingen i
projektet. D& deltagarna bland annat bestod av dldre personer med skor hdlsa gjordes
andringar och anpassningar for att minimera risken for smittspridning. Exempelvis
genomfordes nagra intervjuer via telefon som alternativ till fysiska moten i de dldres hem.
Resultaten visade att det finns milj6hinder i1 de dldres boendemiljer badde inomhus i
bostaden, vid entréer och utomhus. Samtidigt har manga éldre omfattande halsoproblem och
funktionsnedséttningar vilket gor att boendemiljon har dnnu storre betydelse for dem dn for
manga andra, nagot som tar stdd i Lawton och Nahemows ekologiska modell dér personer
med ldgre funktionsférmaga dr mer kinsliga for miljons krav (Lawton & Simon 1967, Lawton
& Nahemow 1973). Bristande tillgidnglighet kan darfor minska mdjligheterna for dldre
personer att leva ett sjdlvstindigt liv och ha ett socialt umgénge med andra. Tidigare studier
har visat att miljohinder &r vanligt forekommande i bostéder for dldre personer och i enlighet
med véra resultat 4r exempelvis trappor, nivaskillnader och avsaknad av handtag och
ledstinger vanliga hinder (Ekstrom et al., 2016; Granbom et al., 2016; Tsuchiya-Ito et al.,
2019). Dessa faktorer kan sdledes hindra ett personcentrerat forhallningssétt dar miljons
utformning behover underlitta for dldre personer att rora sig i sin boendemiljoé och anvinda
miljon utifran personliga och individuella behov, forutséttningar och 6nskemal (McCormack
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& McCance, 2010). Resultat frain SWEOLD Dalarna har ocksa visat att tillgédngligheten ar
samre 1 Dalarna an riket i Ovrigt dir dldre personer upplever svarigheter att ta sig till matbutik,
apotek och bank (Dahlberg et al., 2023). Genom att avskaffa milj6hinder och bygga
tillgdngliga och anvéndbara boendemiljéer 6kar mdjligheterna for dldre personer att bo kvar 1
sin bostad och kan dven minska behoven av stod och hjélp av savil anhdriga som hemtjénst
(LaPlante et al., 2002).

I detta sammanhang ar det viktigt att beakta dldre personers egna upplevelser av sitt
boende eftersom det finns manga faktorer som spelar in for mojligheten att leva ett gott liv.
Vara resultat visade att manga dldre personer hade bott storre delen av sitt liv i samma omrade
och hade en kénsla av tillhorighet till platsen. Att kdnna sig hemma i omradet och veta vilka
som bor runtomkring var forknippat med trygghet och tillit. Tidigare studier har ocksa lyft
vikten av boendemiljon for dldre personers identitet dir faktorer 1 miljon kan relateras till
trygghet och bidra till kdnsla av anknytning till platsen (Roy et al., 2018; Wiles et al., 2012).
Trots att boendemiljon innehéller miljohinder vill manga personer énda bo kvar, nagot som
kan bero pa starka kénsloméssiga band till bostaden (Severinsen et al., 2016) Sddana band kan
leda till osdkerhet och ambivalens 1 hur dldre personer tinker kring sitt boende och eventuell
flytt till en annan bostad (L&fqvist et al., 2013). Aldres funderingar kring boendesituationen
kan pagéd under manga éar och fordndras i takt med deras forutséttningar (Granbom, 2014) dér
hilsotillstdnd, den fysiska miljon och livssituationen hos anhdriga dr betydande faktorer
(Garvelink et al., 2016). Det finns darfor ett behov av information och stdd till dldre personer
kring deras framtida boende oavsett om det géller kvarboende eller flytt till andra
boendeformer (Granbom et al., 2020; Nordin et al., 2023).

Av resultaten framkom konsskillnader relaterat till boendemiljon. Exempelvis var det farre
kvinnor 4n mén som ldmnade bostaden och ndaromradet och de hade inte heller sociala
kontakter med sldkt och vinner i samma utstrackning. Fler kvinnor hade mobilitetsproblem
och det var mer vanligt att de anviande hjalpmedel och fick hjélp att utritta drenden jamfort
med mén, ndgot som bekriftas av tidigare studier (Ko et al., 2019). Vidare var det en hogre
andel kvinnor som bodde ensamma &n mén och de upplevde ocksé ensamhet i hogre
utstrackning. Saledes behdver mer stddinsatser riktas till dldre kvinnor som lever i ordinért
boende. Flera kommuner har anordnat motesplatser och uppsdkande verksamhet riktat till
aldre personer (SKR, 2022), och det kan vara en vig att na kvinnor som lever ensamma och

erbjuda stéd som moter individuella behov.
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Samhéllet star infor stora utmaningar med den védxande aldrande befolkningen och
fungerande bostédder ar en kédrnfraga. For att dldre personer ska kunna leva ett gott liv trots
hilsoproblem och funktionsnedséttningar behovs kunskap och attitydfordndringar 1 samhéllet
dir flera aktdrer tar ansvar. Aldres boendemiljder handlar inte enbart om bostaden som sadan
utan det dr av central betydelse att samhillet &r inkluderande pa flera plan. Dels handlar det
om att den fysiska miljon méste vara tillgénglig och anvindbar for dldre personer med skor
hilsa, dels om forstéelse for dldres behov. Detta kan knytas till social hallbarhet som handlar
om vérden som social inkludering, sammanhallning och delaktighet (Komp-Leukkunen &
Sarasma, 2024). Utformningen av boendemiljder kan skapa forutséttningar for sociala
kontakter och gemenskap for dldre personer. Exempelvis kan flerbostadshus med
gemensamma passager och entréer eller gemensamhetslokaler 1 anslutning till bostaden
inbjuda till tillfélliga och oplanerade sociala moten (Pedersen, 2015). I vart projekt framkom
dven vikten av spontana moten i ndiromradet som att triffa andra i samband med besok pé
véardcentralen eller i matbutiken. Hér finns stor potential att gora offentliga platser mer
inbjudande och anvindbara for dldre personer som ett led 1 att skapa sociala motesplatser
(Snellman et al., 2024).

Viéra resultat visade att kontakt med natur och utevistelse har stor betydelse for dldre
personer och kan leda till socialt umgénge. Tidigare studier har lyft betydelsen av
gronomraden for att fraimja savil fysiska som sociala aktiviteter och vélbefinnande i stort
(Gardener & Lemes de Oliveira, 2020). Vird att nimna i detta sammanhang 4r den sé kallade
3-30-300 modellen som ger riktlinjer for hur gronska ska planeras i stdder. Modellen grundar
sig i forskning som bland annat har visat att gronomraden behover finnas inom 300 meter fran
bostaden for att anvidndas och ddrmed leda till positiva hilsoeffekter (Browning et al., 2024;
Konijnendijk et al., 2023). For att dldre personer med skor hilsa ska kunna ta sig till och
nyttja gronomraden kan detta avstdnd behdva vara kortare &n 300 meter. Modellen har fétt
alltmer uppmérksamhet och anvénds idag i flera kommuner, exempelvis Kristianstad och
Orebro (Boverket, 2024b). Fragan om tillging till natur och gronomriden kan ocksé relateras
till Agenda 2030 for hallbar utveckling. I delmal 11.7 anges att alla ménniskor ska ha tillgéng
till gronomraden och offentliga platser som é&r sikra och inkluderande, ndgot som dven géller
dldre personer med skor hélsa (United Nations, 2022). Det behdvs déarfor en genomtéankt
samhdllsplanering dar dldres bostdder forldggs nira naturen och dér det finns trygga och sékra

végar fOr att ta sig till dit.
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5.1. Rekommendationer

e Aldre personer ir en hdgst heterogen grupp med en stor variation av forutsittningar,
formégor och behov. Se darfor till att det finns olika boendealternativ i planeringen.

e Planera och bygg bostader som ér tillgdngliga och anvindbara redan fran borjan med
exempelvis hissar, gott om utrymme, handtag, ledstdnger och ramper.

e Boendemiljoer maste kunna anvidndas av personer med nedsatt kognitiv férmaga.
Anvind kreativitet och skapa miljoer som ér létta att tolka och forsta.

e Utforma gemensamhetsutrymmen 1 anslutning till bostdder och 1 ndromradet
som underléttar social gemenskap och inbjuder till spontana méten.

e Planera och bygg bostadsomraden som gor det enklare for dldre personer att forflytta
sig. Det kan handla om nérhet till samhaéllsinréttningar liksom tillrackligt med
utrymmen att rora sig &ven om man anvénder hjdlpmedel som rullstol och rullator.

e Brist pé sittplatser begrinsar dldre personers mojligheter att nd olika platser och kan
utgora hinder for att rora sig i nairomradet. Tillse att det finns bekvéma sittplatser som
ar latta att ta sig 1 och ur. Sittplatser behdver finnas efter gdngstrak samt i och utanfor
exempelvis butiker, vardcentraler och apotek.

e Narhet till natur och gronomraden dér dldre personer kan vistas tryggt och sidkert har
betydelse for stimulans och sociala kontakter med andra. Fa in grona livsmiljoer pé ett
tidigt stadium i planeringen av stéder och samhéllen.

o Digital teknik kan underlitta vardagen och mdjliggdra sociala kontakter for dldre
personer som bor hemma, inte minst de som lever ensamma. Utveckla teknik som &r
tillgdnglig och anvédndbar for dldre personer.

e Aldre personer behdver fa sin rost hord och delta i dialoger kring boendemiljder redan
tidigt 1 processen. Vérdesitt dldres erfarenheter och se till att de blir engagerade och

far mojlighet att bidra i1 planering av bostéder och infrastruktur.
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