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Abstrakt

Aldre tillbringar mycket tid i sin bostad varfor kvalitet pa den fysiska miljon har stor paverkan
pa deras livskvalitet. Det finns dock fortfarande en brist pa giltiga instrument som kan
utvardera kvaliteten pa byggnadsdesign. | denna artikel presenterar vi resultaten fran den
forsta fasen av ett projekt, som syftar till att utveckla ett instrument for att utvardera kvaliteten
pa utformningen av fysisk miljo. | denna fas har vi 6versatt och anpassat ett engelskt
instrument till svenska forhallanden. Inledningsvis genomfordes en systematisk
litteraturstudie 6ver instrument for att utvardera den fysiska vardmiljon. Resultatet visade att
Sheffield Care Environment Assessment Matrix (SCEAM) var ett instrument med potential
for anvandning inom sarskilt boende for aldre och for svenska forhallanden. Forst oversattes
instrumentet till svenska och darefter genomfordes validitets- och reliabilitetstester. | artikeln
rapporteras utmaningar och erfarenheter av proceduren med att 6versétta och anpassa ett

instrument till svenska vardforhallanden.

Nyckelord: Fram- och tillbaka 6verséttning, méatinstrument, fysisk miljo, sarskilt boende for
aldre

Introduktion

I denna artikel presenterar vi den Gversattnings- och anpassningsprocess som ar ngdvandig for
att kunna anvanda instrument som ar utvecklade i andra lander. | takt med att kraven okar pa
evidensbaserade metoder och instrument for verksamhetsutveckling kravs det valida och
reliabla metoder och instrument. Detta saknas dock fortfarande nar det géller svenska

instrument som kan anvandas for att utvardera den fysiska vardmiljon av sarskilt boende for
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aldre. Det dr idag allt vanligare att arbeta i tvarvetenskapliga projekt globalt. Det innebar att
tillgangen till kunskap, instrument och metoder kan utbytas och utvecklas. Samtidigt kraver
det att 6verforing av instrument mellan l&nder sker efter en noggrann dverséttning och

anpassning av de instrument som anvands i internationella projekt.

En systematisk litteraturéversikt 6ver publicerade instrument som mater kvalitet pa fysisk
vardmiljo resulterade i 22 instrument dar majoriteten var avsedda for anvandning inom
aldreomsorg och demensvard, endast ett instrument var utvecklat for anvandning inom
akutsjukvard. Instrumenten hade varierande kvalitet nar det galler validitet, reliabilitet och
anvandbarhet (EIf et al., 2012).

De instrument som finns &r utvecklade framst under 1980 och 1990-talen och har i de flesta
fall inte anvants frekvent av andra forskare an utvecklaren av instrumentet. Det ar svart att
finna de publicerade instrumenten eller studier som anvant instrumenten i databaser for
arkitektur och designprocessen. De instrument som &r skapade inom bygg- och arkitektur
samt design ar generellt mycket tekniska och inriktade pa hallbarhet vad galler energi- och
materialanvandning. Dessa instrument &r inte heller fokuserade pa att mata funktion i
byggnaden fran ett anvandarperspektiv. Sheffield Care Environment Assessment Matrix
(SCEAM) var ett instrument som motsvarade behovet av att férena bade kvalitet pa fysisk
vardmiljo och livskvalitet. SCEAM valdes for att det ar ett mangfacetterat instrument som
utgar ifran tanken att den fysiska miljon inom en byggnad kan stddja livskvaliteten hos aldre
personer. Karnan ar ett personcentrerat forhallningssatt vilket genomsyrar instrumentets olika
delar, saval specifika som mer dvergripande aspekter (Parker et al., 2004). Ett grundantagande
for en personcentrerad vard &r att alla manniskor kan drabbas av ohalsa i form av sjukdom
eller annan nedsattning, men att individen inte blir sin sjukdom eller sina symtom. Ett
personcentrerat forhallningssatt forutsatter kunskap om vardtagaren och att sérskilt beakta de
behov som har betydelse for personens livskvalitet (Kitwood, 1997).

Forskningsfragan

Den fysiska vardmiljon &r viktig for saval patientens halsa och vardens utférande. Det saknas

ett svenskt instrument for att mata kvalitet pa den fysiska vardmiljon inom sarskilt boende for
aldre, daremot finns det ett instrument utvecklat och testat i England. Det &r rimligt att anta att

instrumentet ar anvandbart aven i en svensk kontext men det behdver forst Oversattas,



anpassas och testas. En litteraturdversikt ver instrument for skattning av fysisk vardmiljo
visar att det finns manga instrument i omlopp men kvaliteten &r varierande och det ar darfor

angeléget att diskutera foljande:

e Vad dr typiskt for den kontext dar instrumentet skall anvandas?

e Hur kan en systematisk och rigords process vid versattning och anpassning av ett
instrument genomforas?

o Vilka steg kravs for att uppna kravet pa ett instrument som inte avviker alltfor mycket
fran originalinversionen nar det galler begrepp, kultur och psykometrisk
tillforlitlighet?

Definitioner

Med sérskilt boende avses individuellt behovsprovat boende, men det finns ett flertal olika
bendmningar vilka varierar mellan olika kommuner (Socialstyrelsen., 2010). S&rskilt boende
for aldre innebar de sarskilda boendeformer for &ldre enligt 5 kap. 5 8 i Socialtjanstlaget, SoL
(Socialstyrelsen, 2011). Sarskilt boende for personer med demens betyder att boendet skall
vara anpassat efter problem och behov hos personer med demenssjukdom, och att
personalgruppen som arbetar pa boendet ha specifik kunskap om demensvard
(Socialstyrelsen., 2009).

Bakgrund

Den fysiska vardmiljon har betydelse for individens hélsa och valbefinnande och for vardens
utférande (Dijkstra et al., 2006). For att kunna skapa stodjande vard- och omsorgsmiljoer
kravs att kunskap fran olika kunskapsomraden integreras och baseras pa evidens och
erfarenhet. En personcentrerad vard- och omsorgsmiljo forutsatter att patientperspektivet

finns representerat genom hela processen.

Malet &r att utforma en personcentrerad vardmiljo dar patienter, anhériga och vardpersonal
kénner sig valkomna, bekréftade och delaktiga. Miljéns utformning &r central nér det galler att
stddja patientens integritet, resurser och lakeprocesser och bidrar till att stimulera hélsa och
vélbefinnande (Dijkstra et al., 2006, Ulrich et al., 2008). VVardmiljon innefattar allméanna
aspekter, men behover ocksa utga fran varje individs specifika behov, resurser och énskemal.

Hur vardmiljon ar utformad inverkar dven pa anhérigas upplevelse av miljon som trygg och
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saker, och om de kanner att deras familjemedlem erhaller en god och professionell vard. For
vardpersonalen kan vardmiljons utformning paverka omvardnaden av patienter samt bidra till
kanslan av arbetstillfredsstallelse. En forutsattning for detta ar att vardpersonalen utgar fran
sin professionella erfarenhet och bedomning av vilka aktuella behov och 6nskemal som
behdver tillgodoses, och utifran detta kan se till att miljon anpassas efter vardens behov

(Svensk sjukskoterskeforening, 2001).

Begreppet vardmiljo innefattar bade den fysiska miljon och den psykosociala miljon. Den
fysiska miljon, rummet, handlar om exempelvis rumsstorlek, avstand, temperatur,
fargsattning, ljus, mobler och textilier, medan den psykosociala miljon rér manniskors
upplevelser av att vara i olika miljoer. Den psykosociala miljon &r av mer subjektiv art och
kan variera fran person till person. Saval fysisk som psykosocial miljoé och deras inbérdes
paverkan &r viktiga att beakta i skapandet av stodjande vardmiljoer. Olika slags funktions-
nedsattningar som nedsatt syn, forsdmrat luktsinne, horselnedsattning eller férsamrad
kénslighet som en foljd av kognitiv eller neurologisk skada, har betydelse for hur vi uppfattar
var omgivning. Tidigare erfarenheter av olika situationer inom varden, perspektiv och
varderingar kan ocksa variera mellan individer och paverka upplevelsen av vardmiljoer
(Dijkstra et al., 2006, Edvardsson, 2008, Ulrich et al., 2008).

Aldre och vardmiljo

Den svenska befolkningen blir allt aldre och medellivslangden férvéntas oka till foljd av
béattre levnadsvillkor och minskande antal dodsfall. | dag finns ungefar 1700 personer som &r
100 ar eller aldre, och denna siffra berdknas uppga till 6 000 personer om cirka 40 ar
(Socialstyrelsen., 2009). Manga aldre klarar inte langre av att bo kvar i det egna hemmet utan
hénvisas till den kommunala dldreomsorgen (Socialstyrelsen., 2009). Idag bor 89 000
personer som &r 65 ar eller dldre i permanent sarskilt boende, varav 64 500 utgors av personer
med demenssjukdomar (Socialstyrelsen, 2011). Trots att stora populationsstudier tydligt visar
att vi ar allt vitalare hogt upp i aren, har vi samtidigt en mycket stor grupp aldre-aldre
personer, det vill sdga 85+, som drabbas av olika former av multisjuklighet. Det kan réra sig
om aldersrelaterade nedsattningar sdsom nedsatt syn, besvar av blandning, behov av mer tid
for att klara sina dagliga aktiviteter och 6kad kanslighet for tidspress och stérande miljoer.
Dessutom kan de olika formerna av sjukdomar som ofta foljer med aldrandet paverka

rorlighet, tankande, minne, perception (varseblivning) och psykisk jamvikt (Zeisel, 2000).



Tatt forknippat med aldrandet ar risken att drabbas av en demenssjukdom dar dagens siffra
om cirka 150 000 svenskar med en demenssjukdom redan ar 2050 forvantas ha stigit till

240 000. Samhallets kostnader for varden av personer med demenssjukdom ligger idag pa
cirka 50 miljarder varav kommunerna star for 85 procent, landstingen 5 procent och anhériga
10 procent. Nér det géller specifika behov avseende vard- och omsorgsmiljons utformning vet
vi att personer med demenssjukdomar ofta har svarigheter att tolka sinnesintryck samt
problem med att orientera sig i sin omgivning. Det &r darfor troligt att dessa patienter i

synnerhet skulle vara behjélpta av en tydlig miljo (Socialstyrelsen, 2010).

Det finns naturligtvis en lang rad faktorer som paverkar hur vi uppfattar och fungerar i var
boendemiljo, exempelvis &r kanslan av sékerhet och trygghet viktig, men svar att planera for i
aldres miljoer. Det finns olika tillvagagangssatt for att 6ka forstaelsen for hur vard och
boendemiljons utformning paverkar aldre personer. I allménhet forsoker man véga de
sammanlagda kraven fran miljon mot hur de kan tankas paverka den aldre personens agerande
och valbefinnande, utan att for den skull negligera vara individuella olikheter i form av
anpassningsformaga, kompetens och personlighet. Medvetenheten om de sarskilda svarigheter
som kan folja i samband med aldrandet och med en eventuell utveckling av en
demenssjukdom, maste vara utgangspunkten vid ny- och ombyggnationer av vard- och
boendemiljoer for aldre. Likasa maste nya ron som forskningen presenterar kring anpassning
av miljon provas och utvérderas. Utvarderar vi effekten av en medveten anpassning av den
inre och yttre arkitekturen, farg- och ljussattning samt stimulerande aktiviteter kan vi lagga
ytterligare en pusselbit till kunskapen om vilka strategier som ger en béttre balans mellan
aldrandets behov och krav. For att lyckas kravs det att vi samarbetar bade tvarvetenskapligt

och gransoverskridande med ett gemensamt synsatt som grund (Zeisel, 2000).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att vard- och omsorgsmiljoers utformning &r av
vasentlig betydelse for rehabilitering, vélbefinnande, livskvalitet och vardens utforande.
Utgangspunkten i foreliggande studie &r ett storre projekt vars 6vergipande syfte &r att studera
forhallandena mellan den fysiska miljons kvalitet, de boendes livskvalitet, vardkvalitet och
sékerhet inom boendemilj6er for dldre. For att 6ka kunskapen inom detta komplexa falt
behover vi tillforlitliga matinstrument bade nar det galler den fysiska miljons kvaliteter, de
boendes livskvalitet och vardarnas arbetstillfredsstallelse. Avseende de tva sistndmnda



faktorerna finns det idag valida och reliabla instrument framtagna medan det saknas for den

fysiska miljon.

Teoretisk referensram

Utvardering av byggnadsutformning

Objektiva méatningar &r en av grundstenarna i systematiskt kvalitetsarbete och forskning.
Matningar syftar till att fa en bild av verkligheten for att kunna gora jamforelser av foreteelser
over tid och/eller mellan olika platser. Enligt Donabedian (1988) kan kvalitetsbeddmningar
inom varden genomforas utifran struktur, process och resultat. VVardens struktur innefattar
fysiska och organisatoriska kvaliteter som fysisk miljo, vardpersonal och rutiner, medan
process utgors av de vardhandlingar som &ger rum mellan personal och patienter, exempelvis
anvandande av evidensbaserade riktlinjer. Resultatet handlar om vad halso- och sjukvarden

vill uppna for patienten sdsom exempelvis hélsa och vélbefinnande (Donabedian, 1988).

Matningar ar dven viktigt nar det galler att fa en uppfattning om kvaliteten pa utformningen
av byggnader (Preiser and Vischer, 2005, Steinke et al., 2010). Méatningar kan ge vardefull
kunskap om funktion, anvandning eller upplevelser som kan anvandas vid nybyggnation eller
renoveringar. Méatningar ar en sjélvklar del i "post-occupancy evaluation” (POE) vilket
innebar utvardering av byggnaden ndr den har tagits i bruk (Baird, 2001). POE har lange varit
fokuserat pa anvandarnas upplevelser av byggnaden hér och nu och har darfor kritiserats
eftersom lite hansyn har tagits till anvandarnas behov mer generellt och utifran
evidensbaserade kriterier. Idag anvands begreppet “building performance evaluation” (BPE)
som inkluderar forbestamda evidensbaserade Kkriterier som bestams redan i tidiga skeden av
en planeringsprocess (Preiser and Vischer, 2005). For att kunna utféra métningar av en

byggnads kvalitet kravs objektiva, valida och reliabla métinstrument.

Att kunna mata ar ocksa viktigt i tillampningen av en evidensbaserad design (EBD). Med
EBD menas att beslut om design ska baserade pa béasta tillgangliga kunskap fran forskning

samt fran erfarenhet och utvardering av befintliga byggprojekt (Stankos & Schwartz, 2007).

Instrumentet
The Sheffield Care Environment Assessment Matrix (SCEAM) ar ett engelskt instrument som

maéter i vilken utstrackning miljon inom &ldreboenden stodjer livskvalitet for dldre personer.



Instrumentet har anvénts i England for att mata kvaliteten pa vardmiljons utformning inom
aldreboenden (Parker, Barnes & McKee, 2004), men &r inte tidigare Oversatt och testat i
svenska vardmiljoer. Instrumentet utgar ifran olika aspekter i miljon bade nar det galler

utformning och anvandning av byggnaden och ar indelat i tre grupper:

e Utformning for aldre personer i allmanhet
e Utformning for fysisk bekvamlighet

e Utformning for skdra multisjuka aldre

Instrumentet bestar av flera domaner som kan relateras till den aldres livskvalitet, och till

varje doman hor ett flertal fragor. De olika doméanerna ar foljande:

- Avskildhet anger i vilken utstrackning byggnaden gor det mojligt for de boende att
vara privata. Exempel pa detta att enskilda lagenheter ar insynsskyddade.

- Personalisering anger pa vilket satt byggnaden gor det mojligt for de boende att
utforma olika delar av boendet sa att det blir mer personligt. Hit hor privata rum,
allménna utrymmen och kommunikationsutrymmen, och ett exempel kan vara att det
finns plats i vardagsrummet dar de boende kan placera personliga foremal om de sa

onskar.

- Val och kontroll anger i vilken utstrackning byggnaden gor det mgjligt for de boende
att vara sjalvstandiga. Ett exempel pa detta kan vara att det finns valfrihet av flera

tradgardsomraden.

- Samhalle anger pa vilket satt byggnaden ar en del av samhaéllet i 6vrigt, exempelvis

att det finns serviceinrattningar och butiker i narheten.

- Sakerhet och héalsa anger i vilken utstrdckning byggnaden erbjuder en séker milj6 for

de boende sasom exempelvis halksakra golv.

- Fysiskt stod anger pa vilket sétt byggnaden gor det mojligt for personer med
funktionsnedsattningar att anvanda boendet pa ett bra satt. Exempel pa detta ar att
sittplatserna &r sakra och stddjande for skora &ldre.



- Trivsel innefattar boendets fysiska inomhusmiljo, och kan handla om god ventilation i

exempelvis vardagsrummet.

- Kognitivt stod anger pa vilket satt byggnaden gor det mojligt for personer med
kognitiva nedsattningar att anvanda vardhemmet pa ett bra sétt. Ett exempel & om det

ar latt for den boende att hitta till hygienutrymmet fran sangen.

- Medvetenhet om yttervarlden anger pa vilket satt byggnaden gor det mojligt for de
boende att uppfatta férandringar i utomhusmiljon. Ett exempel kan vara om den

boende kan se ut genom fonstret fran sangen.

- Normalitet och dkthet anger pa vilket satt byggnaden har en miljé som paminner om
ett vanligt hem. Detta kan exempelvis handla om att trygghets/sakerhetsanordningar ar
integrerade i miljon sa att de inte upplevs storande.

Metod och urval

En fram- och tillbaka 6versattning valdes for projektet (Maneesriwongul and Dixon, 2004).
Det finns olika 6versattningsmetoder beskrivna i litteraturen vilka innebér olika grader av
komplexitet. De vanligaste metoderna &r s.k. fram- och tillbaka 6versattning (forward —
backward translation, FT) samt paneldversattning (dual panel), (Hagell et al., 2010). | en
fram- och tillbaka Gversattning sa dversatts original instrumentet till anvandningssprak och
efter en analys gors en tillbaka 6versattning som efterfoljs med en férnyad analys (Hagell et
al., 2010). Oversattningen skall goras av en tvasprakig dversattare. | en mindre komplex
metod Overséatts instrumentet endast till anvandningsspraket. | en paneléversattning utfors alla

steg i Gversattningsprocessen av en tvasprakig grupp (Hagell et al., 2010).

Trots ett antal beskrivna metoder kan en kérnprocess identifieras i de olika metoderna som
innebar att man gor en konceptuell analys av innehallet i instrumentet foljt av en 6versattning
samt en psykometrisk testning. Ett instrument skapat i en kontext innebar sékerligen att det
finns en kulturell pragel pa innehallet i instrumentet som inte fullt ut ar dverforbart till den
nya kontexten. Det kan réra sig om kulturella faktorer sasom skillnader i syn pa den dldrande
manniskan, hemlikhet och familjeférhallanden som gor att delar av innehallet inte &r relevanta

for den nya kontexten.



Efter den konceptuella analysen gors en Gversattning av hela instrumentet fran originalsprak
till anvandningssprak av en bilingual 6versattare som efterfoljs av en kvalitativ utvardering av
forskargruppen men det kan dven involvera en bedémning av instrumentet av experter. Det
sista steget i en dversattningsprocess innebar en psykometrisk utvardering av instrumentet.
Det &r da viktigt att en upprepning av psykometriska tester som utfordes pa originalspraket
utfors (Hagell et al., 2010).

Utmaningar och erfarenheter av dverféringsprocessen

En iterativ fram- och tillbaka (FT) dversattning anvandes som metod for att fa SCEAM
sprakligt och kulturell anpassat till svenska forhallanden. En forsta dversattning fran
originalspraket till svenska gjordes av forskargruppen dar fragorna i instrumentet
analyserades och anpassades efter svenska forhallanden. Darefter tillbaka dversattes
instrumentet av en tvasprakig oversattare. Efter detta skedde en harmonisering mellan de bada
sprakliga versionerna av instrumentet. Vid tveksamheter om olika begrepps betydelse fordes
en diskussion tillsammans med Oversattaren. | tabell 1 visas exempel pa
oversattningsprocessen. For att fa ytterligare kunskap om Gversattningens kvalitet och oka
tillforlitligheten utférdes en kognitiv intervju med en expertgrupp. Instrumentet har &ven
beddmts vad géller relevans av en expertgrupp. Det sista steget i processen innan instrumentet
blir tillgangligt for en svensk kontext ar en professionell korrekturldsning.

Trots likheter mellan de bada kulturerna blev processen komplex. Malet var att na en
samstammighet bade nar det galler lingvistik och kultur mellan originalversionen och den
dversatta versionen som mojliggor att data som genereras fran anvandning av instrumentet
kan jamforas internationellt (Maneesriwongul and Dixon, 2004). Kvaliteten pa data som

genereras fran det dversatta instrumentet bygger pa noggrannheten i éversattnings proceduren.

Under processen med att dversatta instrumentet utifran svenska férhallanden uppstod
svarigheter av olika slag kring innebdrden av ord och begrepp samt dess praktiska betydelse
och flera av fragorna kravde flera modifikationer. Det var nédvandigt att anpassa inneborden
av de olika begreppen i originalversionen till svenskt sprakbruk. SCEAM ar ett omfattande
instrument och inkluderar manga aspekter av vardmiljon som man vet ar av vikt for aldre

personer. Det &r positivt att instrumentet ar allomfattande nar det skall anvéndas empiriskt



men det har samtidigt inneburit att anpassningsprocessen har varit problematisk och tagit lang
tid.

Det har rapporterats att FT kan vara problematisk for att fa ett enkelt och forstaeligt sprak
(Maneesriwongul and Dixon, 2004). Det kan bero pa att man i denna metod anvander en
professionell bilingual 6versattare som oftast ar hogutbildad som tenderar att anvénda ett
sprak som skiljer sig fran ett vardagligt sprak. Det kan darfor paverka hur anvandarna av
instrumentet uppfattar det. Det kan givetvis inverka pa tillforlitligheten och anvandbarheten
av det dversatta instrumentet. Det var manga begreppsliga uttryck i det dversatta instrumentet
som gav upphov till diskussioner i forskargruppen. Begrepp kan uttryckas pa manga olika satt
och ndr vi var tvingade att vélja mellan att ligga ndra originalversionen eller uttrycka oss

enkelt valdes det senare alternativet.

Processen har dven inneburit att en del av begreppen i SCEAM har fatt dndras radikalt
eftersom de inte passar en svensk kontext. Det &r vanligt vid dversattning av instrument att ett
flertal delar far andra eller strykas eftersom det som &r naturligt i en kultur inte forekommer i
andra kulturer. Den kulturella anpassningen kan ha forsvarats darfor att kultur och dess
attribut ar en viktig del av vardmiljon och darfor finns det en hel del av dessa aspekter med i

instrumentet.

Engelska byggnormer stammer inte dverens med de svenska och nagra av delfragorna kunde
darfor inte appliceras pa sarskilda boenden for aldre i Sverige. Ett exempel pa detta ar
bredden pa korridorerna dar svenska byggnormer anger ett annat matt jamfort med de
engelska. Ett annat exempel &r fragor om tvéttstéll i bad- och toalettutrymmen, nagot som &r
standard i Sverige, men inte i England. Ocksa lagstiftningen har betydelse for boendets
utformning och i Sverige lyder sérskilt boende for aldre under hyreslagen vilket innebar att
boendet jamstalls med en vanlig hyresbostad. Fragor kring éldre personers majligheter att
sjalva vélja inredning, gardiner och maobler i det privata rummet eller lagenheten ansags
darfor inte helt relevanta enligt svenska forhallanden. Den engelska kulturen skiljer sig i
manga avseenden fran den svenska vilket avspeglar sig i flera delfragor sdsom fragor kring
forekomst av heltackningsmattor eller Gppen spis i gemensamma lokaler. Delfragor kring

personalutrymmen kunde ej heller alltid appliceras pa svenska vardmiljoer da personalens
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miljo styrs av sarskilda stadgar och riktlinjer for arbetsmiljo. Ocksa brandsakerheten regleras

av olika lagar vilket inverkar pa val av material i den fysiska miljon inom sarskilda boenden.

Tabell 1. Exempel pa 6versattningsprocessen

Originalversion Overséttning Fornyad Justering fran
(engelska) till svenska Oversattning efter negativt till positivt
analys formulerad fraga

Are there any intrusive Ar placeringen av Ar trygghets/ Ar trygghets/sakerhets-
safety/security devices? | trygghets/sakerhets- sdkerhetsanordningar anordningar integrerade i
(alarms or locks) anordningar stérande? storande? (larm eller 1ds) | miljon sa att de inte

(larm eller 1as) upplevs stérande? (larm

eller 13s)

Konklusion

Det finns fa instrument som maéter kvaliteten pa den fysiska miljén inom boenden for aldre
och det &r darfor viktigt att utveckla valida och reliabla instrument. Det &r samtidigt
nddvandigt att studera vilka instrument som finns tillgdngliga for att anvanda redan
utvecklade instrument som tillater jamforelser av resultat. Samtidigt gar det inte att direkt
overfora instrument fran en kontext till en annan utan att anpassa instrument med tillforlitliga
metoder vilket denna studie tydligt visar. SCEAM ér snart tillgangligt for att anvandas i en
svensk kontext. Ndsta steg blir att testa instrumentet psykometriskt genom empiriska studier
inom sarskilt boende for aldre. Flera studier visar att den fysiska vardmiljon paverkar
livskvaliteten och det ar darfor viktigt att anvanda valida instrument for att mata vardmiljons
kvalitet (Dijkstra et al., 2006, Ulrich et al., 2008, Edvardsson, 2008). Med valida instrument
kan man identifiera brister i utformning av miljon och hur miljon borde utformas for att stodja
skora éldre personer. Det ar nu viktigt att forskare studerar kvaliteten pa vardmiljon och dess
betydelse for livskvalitet for att 6ka medvetenheten i samhéllet om miljons betydelse.

Systematiskt anvéndande av instrument kan goéra att personer som anvander instrumentet blir
mer medvetna/far 6kad forstaelse for styrkor och svagheter i byggnader utformade for aldre.
Det kan vara viktigt att personer engagerade i planering av boende for aldre anvénder
instrumentet som en guide for utformningen av vardmiljon. Instrument kan anvandas for att

fora en dialog mellan professioner inblandade i planering av nya vardmiljoer.
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SCEAM ér snart tillgangligt for empiriska studier av vardmiljon inom sarskilt boende for
aldre. Det finns ett fatal instrument som &r sa allomfattande som SCEAM for att méata
kvaliteten pa vardmiljon. Instrumentet forsoker fanga komplexiteten i vardmiljon och mater
saledes manga aspekter som ar viktiga for aldre sasom sakerhet och tillganglighet (Parker et
al., 2004). Ansatsen i SCEAM ligger néra den helhetssyn och forhallningssatt som finns inom
omvardnadsprofessionen och omvardnad (Sjukskoterskeforening, 2001). Instrumentet &r i
aven i linje med personcentrerad vard eftersom det méter vardmiljons kvalitet i forhallande till

livskvalitet.

Summary

As frail older people spend a lot of time in their place of residence, the design quality of the
building in which they live will significantly influence their quality of life. However, there is
still a lack of valid instruments that can evaluate the quality of building design. In this paper
we present the results from the first phase of a project, seeking to develop a building design
evaluation tool appropriate for Swedish nursing home facilities. First, a systematic literature
review was performed on literature published between 1990 to 2011, to document
environmental or building design evaluation tools appropriate for use in nursing home
facilities. Databases searched including PubMed, Cinahl, PsycINFO, Scopus, Cochrane and
the Avery Index to Architectural Periodical. Search keywords were: tool, instrument,
assessment, measurement, audit, scale, screening, space, facilities, environment, setting,
building and healthcare. The findings of the systematic review are reported, in which the
Sheffield Care Environment Assessment Matrix (SCEAM) was determined as the tool with
the potential for use in Swedish nursing homes. Second, SCEAM was double back-translated
into Swedish, and the face/content validity of the translated tool was determined via a scoping
study of the expert opinion of stakeholders. Five categories of stakeholders were identified:
building planners/project leaders; nursing home managers; nursing home staff; architects;
older people advocates. Three to four representatives of each stakeholder category were
tasked with examining the tool to rate the relevance of each item for the Swedish nursing
home environment, using a structured questionnaire format. Findings are reported relating to
item translation issues and on the cultural appropriateness for Sweden of design features of
U.K. nursing homes, using quantitative and qualitative data drawn from the structured
questionnaire completed by the stakeholder expert group.
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