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Forord

Den hir popularvetenskapliga rapporten beskriver resultat fran ett
flerarigt forskningsprojekt som har bedrivits vid Institutionen for
arkitektur och samhallsbyggnadsteknik vid Chalmers Tekniska Hogskola
tillsammans med Institutionen for sociologi och arbetsvetenskap samt
Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet. Projektet som
har namnet ArchSafe, har genomfé6rts under dren 2014-2018.
Forskningsprojektet 4r multidisciplinirt och omfattar flera olika
amnesdiscipliner som arkitektur, socialt arbete, sociologi och
folkhilsovetenskap. Projektet har finansierats av Myndigheten for
samhaillsskydd och beredskap (MSB).

Mer att 1asa om projektet finns pa projektets hemsida pa Internet®. Pa
hemsidan finns ocksa ett antal Podcasts (ljudinslag) med presentationer
och intervjuer med projektmedarbetarna i forskargruppen ArchSafe.

Ett tack till alla myndigheter, organisationer, foreningar och naringslivet
som vi samverkat med under aren. Tack ocksa till referensgruppen som
varit kopplad till projektet under hela projekttiden. Flera
funktionshinderorganisationer och patientféreningar har medverkat i
projektet under projekttiden.

Ett varmt tack riktas till Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
for finansieringen av forskningsprojektet och stéd under processen. Tack
till Jenny Selrot och Linda Smedberg vid MSB for stod under
projekttiden.

Rapportens forfattare framgar i slutet av rapporten.
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Sammanfattning

Den hir rapporten sammanfattar resultatet fran ett forskningsprojekt
som handlar om fenomen och problem som beror alla medborgare
namligen rum, risker och skador i boendemilj6er. Projektet har bedrivits
vid Chalmers Tekniska Hogskola, Institutionen for arkitektur och
samhillsbyggnadsteknik, tillsammans med G6teborgs universitet och har
pagatt under dren 2014-2018. Syftet med forskningsprojektet har varit
att nd en okad kunskap om olika typer av skadehiandelser och utsatthet
for risker i hem- och boendemiljo samt vilka grupper som ar sarskilt
utsatta for skador. Projektets resultat forvantas bidra till samhaillets
preventiva arbete mot skaderisker i hem- och boendemiljo samt paverka
den framtida utformningen av bostader och boendemiljoer. Avsikten var
att specifikt undersoka risker och skadehiandelser i hem- och
boendemiljoer och att utga fran foljande forskningsfragor: 1) Vilka
skadetyper drabbas olika riskgrupper av? 2) Vilka dr de nodviandiga och
tillrackliga villkoren/forutsattningarna for att individer skadas allvarligt
eller omkommer i hem- och boendemiljéer? 3) Vilka hinder/mojligheter
finns for att gora hem- och boendemiljoer mer siakra. Skadehdndelser
varierar i olika rum/platser. Vanligast ar att man skadar sig i bostadsrum
och sovrum, 35 procent av skadorna i hem- och boendemilj6er intraffar
har. Olika aldersgrupper har olika skadepanorama i hemmet, men
bostadsrum och sovrum dr den vanligaste skadeplatser oavsett alder. For
barn och ungdomar (0-19 &r), som har hégre risk dn vuxna och
medelélders personer, sker nést flest skador i tradgarden (22%). For den
andra riskgruppen, de ildre, ar vard- och omsorgsboende den nést
vanligaste skadeplatsen (34% for gruppen 80+). Genom att samtala med
maéanniskor om egna erfarenheter av skadehindelser, risker och otrygghet
i boendemiljoer kan man fa fordjupade beskrivningar och forklaringar
om vad som hant. I forskningsprojektet har det fran borjan varit en
naturlig del att sarskilt genomfora intervjuer med méanniskor som har
sddana erfarenheter av skadehandelser i hem- och boendemiljon. Inom
ett delprojekt som handlar om funktionsnedsattningar har
intervjupersoner med funktionsnedséttningar och kroniska sjukdomar
berittat om sina egna forestillningar om risker och skador i
boendemiljon. Under intervjuerna har de berittat att de sjalva upplevt
sig vara utsatta for risker i storst utstrackning i toalett- och badrum, kok
och sovrum. Det ar ocksé i dessa miljoer som intervjupersonerna har
drabbats av skadehdndelser. Men skadehéndelser dger ocksa rum i
samband med forflyttningar da exempelvis en person ska forflytta sig
fran sovrum till toalett- och badrum enligt intervjuerna. Savil intervjuer
med personer med olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar
som enkéter till olika professionsforetradare (arbetsterapeuter,
sjukskoterskor, personliga assistenter och synkuratorer) visar pa att
deras forestallningar om risker och skadehidndelser handlar om dessa tre
rum. Att sarskilt identifiera riskgrupper inom mélgrupperna personer
med funktionsnedsittningar, kroniska sjukdomar och gruppen éldre ar
en svar uppgift. Vid till exempel en fallrelaterad skadehandelse ar det
manga olika faktorer som kan inverka. Exempel pa sddana faktorer kan
vara stress, distraktion, felanvindning av hjalpmedel, trasigt hjalpmedel,
over- eller undermedicinering eller dagsformens inverkan pa forloppet.



1. Skadehandelser i ett
rumsligt perspektiv

Fallskador

Fallskador utgor 45 procent av alla skador i skadedatabasen Injury
Database Sverige (IDB) under studietiden (2001-2013) (Ekbrand et al,
2018). Hemmiljo ar den vanligaste skadeplatsen for alla skadetyper, i
synnerhet for fallskador och den innefattar bostadsomrédet, inklusive
t.ex. lekplatser, parkeringsplatser och gangvagar. Risken for en fallolycka
beror i stor utstrackning pa kroppsfunktion som i sin tur ar relaterad till
alder. De mest utsatta for fall ar sma barn och aldre. Tre aldersgrupper
sticker ut som mest utsatta for en fallolycka: 1-2 aringar; 12-14 aringar
och de som ir 80 ar eller dldre. For 12-14 aringarna intréaffar fallskadorna
oftast i samband med idrott.

Sammantaget sker de flesta fallskador utomhus (56%). I bostadsomraden
sker de flesta fallskador (63,6%) inomhus. Nar man dor pa grund av
fallskada tenderar de att skada huvudet oftare dn kvinnor, medan
kvinnor oftare 4n méan skadar de nedre extremiteterna.

De smé barnen drabbas mest av huvudskador (57 %) enligt Injury
Database (besok pa akutmottagningar). Dessa skador kraver oftast bara
en varddag. Nar det giller skador som kraver minst tva viarddagar
dominerar de nedre extremiteterna (53%). Oavsett alder ar skador pa de
nedre extremiteter i allmanhet den del av kroppen som kraver flest
antalet varddagar till f61jd av fall. Ovre extremiteterna ar dock den
vanligaste skadade kroppsdelen for ungdomar (46%). Bland de aldre
dominerar skadorna péa nedre extremiteterna (41%).

Nar vi jamfor inlaggningstid pa sjukhus kraver de med hogst en varddag
framst behandling av huvudskador och skador pé de 6vre extremiteter,
medan de skadade som fordrar minst tvd varddagar har skador pa de
nedre extremiteter. Nastan halften av de dodliga skadefallen (48%) hade
huvudskador (dldregruppen) och skador pa nedre extremiteterna
(dodsorsaken ar oftast en forsenad effekt av en hoftfraktur) intraffade 1
27% av de dodliga fallen.

Tre faktorer ar allméant relaterade till sannolikheten for fallskador: 1)
utomhustemperaturen 2) kon och 3) fodelseort. Utetemperaturen ar
negativt relaterad till sannolikheten for en fallskada - ju varmare
(medeltemperaturen) i lanet ar, desto mindre ar risken. Man har hogre
sannolikhet for dodliga fallskador dn kvinnor. Att fodas utanfor Sverige i
ett annat nordiskt land ar forknippat med betydligt hogre sannolikhet for
fallskador.

Faktorer som ar gemensamma for dodliga och icke-dodliga fallskador ar
bland annat dlderdom. For de som &r 80 ar och dldre ar effekten av alder
pa risken for fallskada vasentlig. Ensamhushall har storre risk 4n andra
hushéllstyper. Personer som bor i sarskilda bostader for dldre och de
med funktionsvariation har hogre risk dn personer som bor i en
villa/radhus. Bostader med en yta pa mer dn 120 m2, ar forknippad med
mindre risk dn bostdder med en yta pa mindre dn 61 m2. Ju hogre
genomsnittlig hushéllsinkomst &r i lokalomradet desto hogre ar risken
for fallskador. Faktorer som Okar risken bland ildre for icke-dodliga
fallskador ar bland annat att bo i en ldgenhet istillet for i en villa/radhus.
Att bo i hus byggda efter 1970 okar ocksa risken. Att fodas utanfor
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Norden dr skyddande vad géller risken for fallskada.
Utomhustemperatur, fédseln utanfor Sverige i ett nordiskt land och kon
péaverkar skadefrekvensen for ungdomar i dldern 13 ar. Vanligtvis har
pojkar storre risk att skada sig pa grund av fall, men detta géller inte barn
i aldrarna 7-11. For de sma barnen géller f6ljande signifikanta resultat.
Hogre medelalder i det lokala bostadsomradet medfor hogre risk for
fallskador bland smé barn samt hogre genomsnittlig hushallsinkomst i
det lokala omréadet innebar att fallskaderisken ar hogre for de sma
barnen (Ekbrand et al., 2018).

Fallolyckor drabbar barn och dldre mest

Att falla var den vanligaste orsaken till skada. Cirka 47 procent av alla
olyckor som ledde till en skada som den skadade sokte vard for utgjordes
av fall. Barn och dldre drabbas mest. Denna skadeorsak var vanligast
aven hos personer med funktionsnedsattningar utom for de allra dldsta.

Omkring 50 procent av de skadade i gruppen 65 ar och dldre hade
frakturer pa skelettet, till exempel benbrott. Motsvarande for gruppen
under 65 ar var 25 procent. Personer under 20 ar med
funktionsnedsattningar drabbades i mindre grad av frakturer jamfort
med yngre utan funktionsnedsittningar. Personer med
funktionsnedséttningar drabbades mer av skador pa mjukdelar (st6t-,
krosskada, blamarke) jamfort med 6vriga skadade. Sarskador var dock
mer vanligt bland personer utan funktionsnedsattningar.

Funktionshinder och kronisk sjukdom

Det finns ménga olika funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar. I
kapitlet fokuseras pa négra typer av funktionsnedsittningar och kroniska
sjukdomar som vart projekt sarskilt fokuserat pa. Detta innebar inte att
vi har en heltickande bild av funktionsnedsattning och kronisk sjukdom
som riskfaktor. Daremot kan vi sdga att vart projekt har uppmarksammat
ett antal funktionsnedséattningar och kroniska sjukdomar som kan
illustrera savil riskutsatthet, skadefrekvens som upplevelser av trygghet
och risker i den egna boendemiljon. De typer av funktionsnedséittningar
som vi inte har undersokt specifikt handlar om intellektuella
funktionsnedsattningar, psykiska funktionsnedsattningar och kognitiva
funktionsnedsattningar. Nar det handlar specifikt om kroniska
sjukdomar har vi inte heller inom ramen for projektet studerat alla
sjukdomar utan endast ett fatal. Bland de kroniska sjukdomar som ingér
i studien har det handlat om cancersjukdomar som féranlett férvarvade
hjarnskador, reumatiska sjukdomar, osteoporos (benskorhet) och
Parkinsons sjukdom som ar en kronisk neurologisk sjukdom. Daremot
har vi inte studerat personer med Multipel skleros (MS) (Lundalv,
2018a).

Inom ArchSafe-projektet har alder och funktionsnedséattningar
fokuserats pé olika sitt (Thodelius et al, 2017). Det ena perspektivet har
varit att undersoka frekvensen av bostadsolyckor, vilka, i jamforelse, ar
dubbelt sa vanliga som olyckor i trafiken. Fallolyckor ar den storsta
skaderisken i bostadsmilj6 (Thodelius et al, 2017) vilket visas i denna
studie om forebyggande atgarder for att gora bostaden sékrare i
framtiden. Studien analyserar hur élder och fysiska
funktionsnedsittningar paverkar skademonster i hemmet.

e Att falla var den vanligaste orsaken till skada.

e Olyckor var dubbelt s& vanligt i bostadsmiljon jamfért med andra
skadeplatser i kommunerna som sport- och idrottsanldggningar
samt i trafiken.



e De flesta skadade sig i bostadsrum som vardagsrummet eller i
sangkammaren. For personer med funktionsnedsattning var
detta 4n mer markbart, sarskilt i aldersgruppen 20—-64 ar.

Funktionshindrade skadas oftare i bostaden

Studien syftade till att identifiera risker i bostaden sarskilt for manniskor
med olika funktionsnedsattningar. Mellan aren 2001—2015 analyserades
168 200 olyckor (lakarbesok pa akutmottagningar i Skaraborg) varav 62
700 intriffade i bostadsmiljon. Av dessa olyckor drabbades 1 300
personer med funktionsnedsattningar. Fler min skadades i de yngre
aldersgrupperna under 65 ar, medan betydligt fler kvinnor skadades i de
aldre grupperna 65 till 85 ar och dldre. Detta speglar bland annat att
andelen kvinnor i befolkningen 6kar i de dldsta aldersgrupperna.

Det var vanligare att personer med funktionsnedsattningar skadade sig i
bostaden, skolan och i offentliga lokaler (sjukvérd, annan service)
jamfort med personer utan funktionsnedsattningar.

Innertrappor och badrum farliga platser

Denna studie fann tva skadedrabbade platser i bostaden som var langt
over vad som kunde forvantats: innertrappor dar barn med
funktionshinder bodde samt badrum for personer med
funktionsnedsétining i dldrarna 20—64 &r. De flesta personer som var
utsatta for olycksfall skadade sig dock i vardagsrummet eller i
sangkammaren. For funktionshindrade var detta an mer markbart,
sarskilt i aldersgruppen 20—64 ar. Triadgéarden var den nést vanligaste
skadeplatsen for barn. For barn med funktionsnedsattningar utgjorde
trappor den vanligaste skadeplatsen. Den nist vanligaste skadeplatsen
for vuxna utan funktionsnedsattning, efter vardagsrum och badrum, var
garageuppfarten och dess omgivningar. Sjukhem, alderdomshem och
andra institutionsboenden var mycket vanliga skadeplatser for
aldregruppen och sarskilt for dldre med funktionsnedséttning.

Konsekvenser av en skadehidndelse kan skilja sig beroende av vem som &r
drabbad. Till exempel kan en skadehéndelse drabba en person som har
benskorhet (Osteoporos) svart pa sa vis att det inte behover vara fraga
om en omfattande skadehéndelse for att konsekvenserna ska bli svéra.
Det faktum att en fallrelaterad skadehéndelse kan innebéra betydande
skador for en person med benskorhet kan ge en 6kad medvetenhet om
den utsatthet som man lever med.

I projektet har flera personer med diagnosen osteoporos intervjuats.
Resultat fran den kvalitativa studien finns publicerade i tidskriften
International Journal of Social Work (Lundélv, 2018). Totalt tio kvinnor
i aldern 57 till 9o ar med diagnosen osteoporos intervjuades om
upplevelser om sidkerhet, skador och risker i boendemiljon. Samtidigt
studerades ett kvantitativt material bestdende av nyhetsartiklar som
publicerats i dagstidningar i Sverige under totalt 16 &r namligen under
perioden 1998-2016. Under hela perioden publicerades totalt 1326
nyhetsartiklar om osteoporos i Sverige. Totalt 74 artiklar valdes ut. Av
dessa handlade 37 artiklar om sa kallade osteoporosskolor, 26 artiklar
om osteoporosteamens arbete inom hilso- och sjukvarden samt 11
artiklar som beskrev kurativt arbete inom sjukvarden.

Maénga av intervjupersonerna levde i ensamhushaéll och hilften bodde i
lagenhet och den andra hilften i villa. Fyra av intervjupersonerna hade
egna erfarenheter av att ha skadats i boendemiljon. Skadehéndelserna
(fallrelaterade handelser) hade intraffat i kok, hall och sovrum. Samtliga
intervjupersoner berattade om fallradsla det vill sdga att de var medvetna
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om skaderisker och att om de skulle skada sig genom ett fall sa fanns det
risk for allvarliga skador.

Konkreta rad och forebyggande dtgéarder som foreslogs av
intervjupersonerna var att det var viktigt att undvika mattor pa golv pa
grund av snubbelrisk. En annan atgiard som framférdes var individens
eget ansvar att se till att en boendemilj6 inte dr 6vermoblerad. De
menade att Gvermoblering av en bostad kunde skapa nya risker till
exempel genom en 6kad risk for att snubbla pa mobler och andra
inventarier. Detta skulle d4ven vara bra med hinsyn till en siker och god
evakuering om en brand skulle uppsta.

En annan kronisk sjukdom som ingatt i studien i samband med att ta
reda pa risker, sikerhet och skadehdndelser i boendemiljoer, har varit
Parkinsons sjukdom (PS). Tidigare internationell forskning inom
omradet Parkinsons sjukdom, livskvalitet och boendemiljo har varit
tdmligen begransad. Totalt intervjuades 11 personer med PS. Resultatet
av undersokningen visar att skadefrekvensen ar relativt hog samtidigt
som personerna som deltog i studien hade bade kunskap och kinnedom
om risker och skador i boendemiljon (Lundilv, 2018a). Sju personer
hade egna erfarenheter av skadehidndelser i den egna boendemiljon.
Samtliga skadehidndelser hade skett i sjalva bostaden. Det var inte sa
vanligt att man sokte vard for sina skador. Endast tva personer berittade
om att de hade tvingats uppsoka sjukvarden for vard. Skadehindelserna
resulterade i sarskador mot exempelvis huvudet samt bruten larbenshals
och hoftben.

De upplevde aven att sina anhoriga var mer eller mindre oroliga for deras
siakerhet och trygghet i boendemiljon. Detta kom till uttryck genom att de
anhoriga ibland berittade om sin oro medan andra valde att inte beratta
om den. Intervjupersonerna var i dldersgruppen 64-84 ar (medelélder

74.7 ar).

Suicid

I en doktorsavhandling analyserades platsens betydelse vid foretradesvis
ungdomars suicidala handlingar (Thodelius, 2018:59 ff).
Utgangspunkten ar att suicid inte enbart dr beroende av individens
predisposition, utan dven av externa faktorer sdsom plats och metod.
Fokus pé externa faktorer av suicid ir av yttersta vikt inom det
forebyggande arbetet. Framst eftersom den tidigare forskningen
omnamner betydelsen av den sa kallade additionseffekten. Det vill saga
att en 6kning av andelen suicid kan framst férklaras med en 6kad tillgéng
av metoder eller platser. Till exempel leder en hogre tillgang till
skjutvapen per capita till en 6kning av suicid genom skjutning, 6kning av
antalet bilar per capita ger en 6kning av suicid genom
kolmonoxidforgiftning, suicid genom hopp fran hoga byggnader 6kar nar
fler hoga byggnader byggs i naromradet, suicid med mediciner 6kar i takt
med utskrivning — men minskar vid restriktiva riktlinjer och/eller storlek
pa forpackningar som skrivs ut eller séljs receptfritt.

Resultatet av delstudien bygger pa en kombination av material, en
workshop, intervjuer, plats- och online-observationer. I analyserna
framkom att begreppet suicid innefattar flera olika typer av handlingar,
allt frén att forsoka hianga sig i rummet pa en institution, till valplanerade
suicid och till ungdomar som forsatte sig i nastan-situationer. Genom att
reducera antalet faktorer som verkar vara viktiga i suicidala handlingar
framkom att suicid egentligen betecknar fyra olika handelser: desperata
suicid, traditionella suicid, parasuicid och instrumentella suicid, dar
framst parasuicidet var forknippat med ungdomar.
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Forskningscirkel om trygg och sdker skola

En av de malgrupper vi haft i projektet 4r ungdomar (Thodelius, 2018).
Eftersom unga tillbringar en stor del av sitt livi skolan har denna en
central betydelse vad géller att organisera ungdomars vardagsliv och att
skapa sociala natverk. For att detta ska fungera pé ett konstruktivt satt ar
det viktigt att skolan &r en trygg och siker plats for dem som vistas dér;
alltsa savil unga som personal och besokare. En viktig fraga utifran
projektets inriktning ar da hur skolor kan utformas rumsligt for att
understodja en utveckling i den riktningen?

For att undersoka den har fragan genomforde vi en forskningscirkel
under 2017-2018. Sammanlagt deltog tio personer fran atta olika
verksamheter och organisationer i Vastra Gotaland i forskningscirkeln.
Deltagarna representerade savial kommunal utbildningsorganisation,
som polis och raddningstjanst. I cirkeln arbetade vi med att studera
tillganglig statistik kring hur elever och foraldrar uppfattar olika
skolmiljéer i Goteborgsomradet. Vi gjorde studiebesok pa tva skolor och
hade en arkitekt, som arbetat med att utveckla flera skolor, som inbjuden
gast.

Ungas upplevelse av trygghet i skolan

Ur ett socialisationsperspektiv ar skolan viktig for unga manniskor bade
som utbildningsorganisator och som plats for bildandet av sociala
relationer till jimnariga och andra viktiga vuxna forutom forialdrarna. I
detta ligger dven skolans funktion att bedéma och férmedla till framtida
sociala positioner. Ska skolan bli en meningsfull del av ungas liv méaste
deras vistelse dar kannetecknas av bade kunskapsmaéssig stimulans,
social och fysisk trygghet. Och det &r alltsé trygghetsfrigan som statt i
centrum for den héar forskningscirkeln.

Den generella bilden av elevers upplevelse av trygghet i skolan ar att 9o
procent i arskurs 9 kinner sig trygga dar. Variationen ar emellertid
mycket stor mellan olika skolor; pa en del skolor kinner sig alla trygga,
pé andra ar det mellan var femte och var tredje elev som kénner sig
otrygg. Och i vad man eleverna uppfattar att skolans vuxna séger ifran,
respekterar eleverna och/eller att det finns aktivt arbete mot krankande
behandling pa skolan har tydlig inverkan pa elevernas upplevelse av
trygghet. Situationen gar alltsa att paverka.

Skolans arbete med trygghet och sdkerhet

I savil skollagen som arbetsmiljolagen regleras fragor om trygghet och
siakerhet i skolan. Skollagen ger alla elever ritt till en trygg skolmiljo och
fran och med forskoleklass riknas skolan som en arbetsplats, vilket
innebar att arbetsmiljolagens regler giller for savil personal som elever.
Daremot giller inte arbetsmiljolagen for fritids, trots att barnen oftast ar
i samma lokaler med samma materiella forutsiattningar.

Generellt finns ett omfattande arbete kring trygghet och sidkerhet i
landets skolor diar bade Arbetsmiljoverket, Barnsidkerhetsradet och
Skolverket har producerat material med forslag och riktlinjer for att
stodja verksamheten. Fragor om trygghet och sikerhet i skolan omfattar
en rad olika ssmmanhang som involverar sévil den fysiska som den
psykosociala miljon. Det handlar om mycket olikartade situationer: fran
vardagliga fallskador pa skolgérden till ovanliga hotsituationer som
skolskjutningar.

Det finns aven en komplexitet som omgardar den allménna
uppfattningen om vad trygghet och sikerhet innebar i skolan, vilket
paverkar uppfattningen om vilka atgarder som behover vidtas for att ha
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en trygg och siker skola. Over tid har olika kombinationer av risker sttt i
centrum for diskussionen: pa 9o-talet var det ett stort fokus pa den
fysiska sdkerheten i skolan i termer av giftfria miljoer, darefter stod
trygghet och relationsskapande miljoer i centrum och idag ligger fokus
aterigen pa siakerhet, men nu centrerat kring potentiella
garningspersoner och skalskyddslosningar.

Platsens betydelse for vald i skolmiljon

Som ett tilldgg till ovanstdende presentation av trygghet i skolan utifran
den genomforda forskningscirkeln, f6ljer héar en redogorelse for en studie
som ingar i Charlotta Thodelius avhandling. I denna var fokus att studera
pa vilka platser “vardagsvald” sker i form av fysisk och/eller psykisk
mobbning samt fysiskt vald (misshandel). Dessa tva foreteelser ar svara
att studera, framst for att det finns ett stort morkertal. Det ar ocksa svart
att skilja mindre retsamma kommentarer frdn mobbning, samt nar lek
och kompisbrak gar 6ver i fysiskt vald (se bland annat Thodelius, 2016;
2018 for vidare diskussion).

Studien i avhandlingen bygger pa en metasyntes av tidigare rapporter
rorande brott och trygghet i skolmiljon. Platsen for en viss handelse
uppmairksammas i analysen genom att fokus ligger pa hur handelser
uppstar och inte varfor. Analysen bygger pa 10 rapporter publicerade
mellan 2009-2016 utgivna av Skolverket, Friends, Brottsforebyggande
radet (BRA), Myndigheten for Sikerhet och Beredskap (MSB) samt
forskningsrapporter fran universitet och hogskolor.

Analysen av materialet visar att mobbning forekommer i alla skolaldrar,
med en viss 6vervikt for grundskolan. Vildshandelser daremot dr mest
forekommande i dldersgruppen 13-15 ar, vilket ar i linje med tidigare
forskning. For den yngsta aldersgruppen forekommer mobbning framst i
det som kan definieras som skolans privata rum (toaletter och
omklddningsrum) och samma monster terfinns for den éldre
aldersgruppen, men har har korridorer storre betydelse. Aven
valdssituationer utvecklas framst i korridorer.

Platsens inverkan pa mobbning och vald skiljer sig at eftersom den
fysiska utformningen mgjliggor handelserna pa olika séatt. Mobbning
mojliggors nar platsen bidrar till att kombinera tva element: att offret ar
synligt och en lag grad av upptacktsrisk for mobbaren. Vid mobbning i
omkladningsrum och pa toaletter ar dessa forhallanden narmast givna,
eftersom vuxna inte nirvarar i dessa sammanhang. Aven i korridorer
rader liknande forhallanden genom att det under raster finns en hog
rorlighet dar med en hogre grad av anonymisering som foljd.

Omklddningsrum, som &ar det mest privata rummet i skolmiljon, ar
svarast att hantera byggnadsmassigt, vilket fraimst beror pa att
omkladningsrum maste ligga i ndrheten av gymnastiklokalen. En strategi
som kan provas ar att ha separata och lasbara omkladningsbés och
duschar f6r att minska risken f6r exponering i kénsliga situationer.
Toaletter kan vara svéra att placera i narheten av andra verksamheter
eftersom elever garna vill att toaletterna ska vara lite undanskymda. Man
kan emellertid placera dem narmare vuxnas platser i skolorna, till
exempel i korridorer nira lararnas arbetsrum (visuell 6versyn). Vidare ar
det mojligt att bygga enskilda toaletter istillet for toalettcentraler.

Vad giller korridorer sé kan foljande insatser 6vervigas: placering (var
placeras korridorer i relation till andra skolaktiviteter), bredd pa
korridoren (hur manga kan passera, grad av social tathet),
skapsplacering (6versyn och reducering av anonymitet) samt
schematekniska l6sningar (reducera trangsel).
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Skadehdndelser 1 olika slag av bostadsmiljoer

For att studera eventuella samband mellan skadehindelser och typ av
bostadsomréde har vi gjort en studie utifran ett sarskilt urval ur IDB. Vi
har konstruerat tva grupper av Sams-omraden (Small Areas for Market
Statistics) dar den ena gruppen i hog grad bestar av omraden med
flerbostadshus och den andra gruppen kiannetecknas av bebyggelse med
villa/radhus. Omradena &r beldgna i de fyra stdderna Karlstad
(Kronoparken), Skévde (Sodra Ryd), Umeé (Alidhem) och Uppsala
(Gottsunda) eftersom det for samtliga dessa finns tillgingliga IDB-data.
Den tidsperiod under vilken data finns tillgdngliga for de olika omradena
skiftar. For ndgot omrade handlar det bara om enstaka ar, for andra hela
perioden mellan dren 2000-2013. Vi har slagit samman alla data fran
hela den hir perioden,

I stor utstrackning ror det sig hir om omraden byggda fran mitten av
1960-talet och tio ar framat. Det dr alltsd omraden byggda under det s&
kallade miljonprogrammet. I olika grad har sedan ny bebyggelse
tillkommit och det har dven genomforts renoveringsatgiarder i omradena.
Vi uppfattar att boendeformen &r en indikator pa socioekonomisk
position och en illustration till detta ar att hushallsinkomsten skiljer sig
mycket tydligt &t mellan grupperna. De som bor i villa/radhus, har en
inkomst med ett medelvirde pa 540.000 kr for hela perioden, medan
gruppen som bor i ldgenhet har ett medelvarde pa 240.000 kr.

Det vi ville titta pa i den hir studien var i hur hog grad skillnader mellan
bostadsomréadena syns i de registrerade skadehindelserna och om dessa
skillnader har en social och en rumslig komponent.

Vi har tittat pa skadehéndelser for de tre slag av skador som ArchSafe
sysslar med: fallskador, forgiftningar samt stick- och skarskador. Om vi
borjar med fallskador sa ser vi att for barn 2-4 ar samt for dldre, 65 &r
eller dldre, ar risken for fallskador signifikant hogre i gruppen som bor i
lagenhetsomrade jamfort med gruppen som bor i villa/radhus omrade.
Bland ungdomar 12-14 ar finns ingen skillnad i risk for fallskador.

Ifraga om forgiftningar sker ungefar 3.9 forgifiningsskador per 1000
invanare och ar i den grupp som bor i ligenhetsomrade; motsvarande
siffra for villa/radhusomréadena ar 0.9. Skillnaden ar statistiskt
signifikant. En genomgéng av fritexterna visar att det i
villa/radhusomradena ar betydligt mer vanligt med forgiftningar som ar
kopplade till utomhusaktiviteter i tradgard och naturomréden:
getingstick, fastingbett, ormbett o dyl. I bada slagen av omraden
dominerar forgiftningar till foljd av intag av alkohol och mediciner, men
dessa ar proportionellt mer forekommande i lagenhetsomradena.

Vad giller stick- och skirskador ser vi ingen skillnad, utan dessa ar
lika vanliga i bada grupperna.

Sammanfattningsvis visar vart resultat att det f6r samtliga skadetyper
och skadeplatser som vi har undersokt sa ar risken for skada stoérre bland
dem som bor i lagenhetsomrade dn de som bor i villa/radhusomréde,
med ett undantag: risken for idrottsskada ar storre bland dem som bor i
villa/radhusomrade.

Rent generellt verkar alltsa boendet i flerbostadshus vara forknippat med
fler skadehédndelser och dito risker. Detta kan da ocksa vara kopplat till
olika socioekonomiska forhéllanden som kannetecknar de boendes
livssituation. Ett undantag utgor alltsa savil idrottsskador som skador
kopplade till tradgard och natur. Det har speglar sannolikt skillnader i
livsstil mellan boendegrupperna, men har ocksa att gora med rumsliga
forhallanden i sa motto att de boende i villa/radhus har storre tillgéng till
atminstone tradgéardsyta.

En annan viktig aspekt ar att uppméarksamma hur skador kommer till
hélso- och sjukvardens kinnedom och hur ménniskor far
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omhéndertagande, vard och stod (Ekman et al., 2015). Nagra av de
viktigaste resultaten i denna studie adr minskningen av lakarbesoken i de
tva utvarderade kommunerna i Skaraborgsomradet. Dessa minskningar
kunde konstateras trots att en 6kning av antalet likarbesok for
sjukdomar och skador forekom i Sverige som helhet, liksom i hela
Skaraborgsomradet, under ungefar motsvarande period. Antalet
ldkarbesok for oavsiktliga skador minskade avsevart i de bada
studieomradena. Aven om studien inte kunde fa exakt jamforbar
information for férandringar i trender i andra omréaden i Sverige
betraktades dessa omradens 6vervakningssystem som tillforlitliga,
eftersom de byggde pa information direkt fran patientjournalerna.

Att minska antal ldkarbesok for skador ar nagot att efterstrava i det
forebyggande arbetet. Skador som kraver behandling vid vardcentraler
och akutmottagningar paverkar sannolikt befolkningen negativt. En
nationell studie av samhallskostnaderna for olyckor inklusive skador pa
egendom visar grovt uppskattat en kostnad pa 6 600 SEK per person
(MSB, 2011). Att framja sakerhetsarbete, att hindra dodsfall, skador och
lidande samt att undvika extra kostnader for olyckors konsekvenser kan
leda till att medel sparas och investeras i annan nédvandig véard och i
andra nyttigheter f6r samhillet.

Helhetsperspektiv viktigt

Det har kapitlet har ocksa handlat om risker och skadehéndelser i
boendemiljoer som drabbat dldre och personer med olika
funktionsnedséttningar och kroniska sjukdomar. Vi har anvant olika
metoder och material nar vi undersokt utbredning, forekomst och
upplevelser av risker och skador. For att f4 en helhetssyn ar det viktigt att
kombinera olika metoder och material. Hela undersokningen visar att
det ar ett komplext fenomen som vi har att gora med dar manga olika
faktorer har en inverkan och betydelse for hur man kan se pa risker och
skadehandelser. I den vetenskapliga litteraturen har man under senare
tid beskrivit dessa faktorer som “intrinsic factors” och “extrinsic factors”.
Dessa faktorer dr sa kallade “influencing factors” det vill sdga faktorer
som till exempel har ett avgérande nir en person ramlar (fallolyckor).
Exempel pa faktorer som inverkar pé skadeférloppet kan vara symtom pa
en kronisk sjukdom och verkan av en funktionsnedsattning. En annan
sddan “intrinsic factor” kan vara nar personen blir distraherad eller
stressad i sin vardagsmiljo av nagot. En tredje faktor ar nar manniskan
forlorar kroppskontrollen. Den andra typen av faktorer, “extrinsic
factors”, bestar av en miljo som ar fylld av utmaningar for personen men
ocksa nar olika typer av hjdlpmedel anvands av personen vid olika
forflyttningssituationer i boendemiljon.

I vart forskningsprojekt har vi dven funnit dessa bada faktorer som
centrala. For personer med en cancersjukdom, férvarvad hjarnskada,
osteoporos, reumatisk sjukdom, Parkinsons sjukdom for att ndimna
négra kroniska sjukdomar, har vi funnit att dagsformen dven har en
avgorande betydelse for hur ménniskan ska hantera risker i sin
boendemiljo. Aven om vart syfte inte har varit att undersoka
medikaliseringens eller rehabiliteringens inverkan for manniskan, har
det varit svart att bortse fran att dessa har inverkan pa till exempel
dagsform, balans, fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

For en person med en kronisk sjukdom och en funktionsnedsittning
innebar risker och skadehdndelser i den egna boendemiljon att man
maste virdera och kanske omvirdera den egna livssituationen. Behover
personen mer stod? Behovs bostaden anpassas? Hur kan oroliga
narstaende bemotas? Vem har ansvar for att skapa en trygg boendemiljo?
Fragorna ar ménga och inte alltid enkla att hantera for en person i en
utsatt livssituation. Darfor ar det viktigt att man alltid ser till de
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individuella behov och forutsiattningar som rader men ocksa som
forandras over tid.

En intervjuperson berittade att han giarna skulle vilja att det fanns négon
form av inspektion av bostaden som en trygg och siker plats. Personen
menade att boendemiljoer kunde se sa olika ut samtidigt som
hjalpmedlens olikheter &ven kunde vara svara att mata ur
siakerhetsperspektiv. En aterkommande och kanske arlig
kontrollbesiktning av boendemiljoer skulle enligt intervjupersonen vara
en tankbar 16sning for att fa en hallbar och sdker miljo.

For ménga manniskor med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar laggs mycket tanke vid forflyttningar till exempel
hur man ror fétterna eller hur man mandovrerar rollatorn, rullstolen eller
permobilen pa mycket tranga utrymmen och passager. For balansens
skull maste fotterna tranas eller hjalpmedlet anvindas pa ett korrekt och
sikert sitt. Felanvindning eller ett trasigt hjalpmedel kan dventyra
forflyttningen savil inomhus som utomhus. Det blir en frdga om ansvar
men ocksa nagot som kraver mycket energi och ork for méanniskan att
hantera.

2. Professionsroster om
skadehandelser

Inom projektet har vi undersokt sarskilt fyra professioner. Dessa ar:
arbetsterapeuter, sjukskoterskor (distriktsskoterskor), personliga
assistenter och synkuratorer vid landstingens och regionernas
habiliteringsverksamheter. Samtliga professioner har undersokts pa
nationell niva genom att en enkét har distribuerats. Tva olika typer av
enkéter har anvants: webbenkét och en insamlingsenkat (till
synkuratorerna). Séval fasta svarsalternativ som 6ppna fragor har
anvants i de fyra enkéterna for att forséka samla in den kunskap och
erfarenhet som professionerna har av att besoka brukarna i deras
boendemiljoer.

Intresset for att medverka i enkiatundersokningarna har varit stort i
samtliga fyra professioner. Omradet upplevdes som angeldget av dem
som deltog i enkaterna vilket ocksé marktes pa deras relativt utforliga
svar och beskrivningar av risker, skadehdndelser men ocksa vikten av ett
forebyggande arbete. Totalt medverkade 832 arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och personliga assistenter i tre webbenkiter som
genomfordes under aren 2017-2018. En insamlingsenkat distribuerades
till samtliga synkuratorer som ar verksamma inom landstingens och
regionernas habiliteringsverksamheter. Totalt deltog 30 synkuratorer i
enkéten. Erfarenheterna hos arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
personliga assistenter av att bevittna skadehandelser hos brukare var
omfattande. Enkatundersokningarna visade att mer dn hilften av
deltagarna hade bevittnat brukarnas skadehéandelser eller hort berittas
om sddana hiandelser som drabbat brukarna. Ett av de viktigaste
resultaten som vi konstaterar i enkatundersokningen ar att knappt
hélften har fatt nagon utbildning de senaste 36 manaderna i moment
som handlar om risker, skadehdndelser och forebyggande arbete i hem-
och boendemiljoer. Den professionsgrupp som hade fatt minst utbildning
var sjukskoterskor. Resultatet kan ses som anmarkningsvart da
majoriteten av deltagarna i professionerna kommer i kontakt med
skadeproblematik, oro och utsatthet som brukarna upplever i sin
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boendemiljo. Eftersom arbetsterapeuter och sjukskoterskor gor
hembesok for att till exempel se efter hur hjalpmedel fungerar i praktiken
sa ges goda majligheter for de bada professionerna att fa en helhetssyn
da de kan fa se boendemiljon. For personliga assistenter handlar det om
att mer regelbundet finnas i boendemiljon genom att hjilpa och stodja
brukaren i dennes dagliga livsforing. Detta innebir att den personliga
assistenten i storre utstrackning ocksa bevittnar skadehindelser som
drabbar brukaren. En fjarde profession, synkuratorerna, far ocksa en stor
inblick i risker och skadehidndelser som drabbar brukaren. Bade
brukarnas och deras nirstaende kan i samtal berdtta om vad som
intraffat i boendemiljon.

Sammantaget kan man siga att det finns mycket kunskap och erfarenhet
hos arbetsterapeuter, sjukskéterskor, personliga assistenter och
kuratorer. De har ocksa alla olika konstruktiva forslag pa hur det
forebyggande arbetet kan stiarkas. Skadehdndelserna dgde oftast rum i
antingen sovrum eller i badrum. Det var i dessa miljoer som
arbetsterapeuter, sjukskoterskor och personliga assistenter vittnade om
problematik vid exempelvis forflyttningar. Manga skadehindelser dgde
aven rum i samband med forflyttningar mellan sovrum och badrum. 35%
av arbetsterapeuterna och personliga assistenterna uppgav att
skadehiandelserna dgde rum i badrum/toalett. 22% rapporterade att
skadehéndelserna intraffade i sovrummen. Det finns naturligtvis flera
begriansningar med de enkidtundersokningar vi gjort och som riktats mot
de olika professionerna. Till exempel har vi inte undersokt vilka effekter
som olika utbildningsinsatser haft for arbetsterapeuter, sjukskoterskor
och personliga assistenter och deras moéjligheter att identifiera risker i
boendemiljoer. Vi kan konstatera att de olika professionerna har mycket
kunskap och erfarenheter om risker och skador i boendemiljoer. I
framtiden skulle de olika professionerna kunna agera som viktiga
proaktiva sdkerhetsaktorer och sprida sin kunskap till varandra och till
andra aktorer i samhillet. Aterforingen av erfarenheter hos till exempel
personliga assistenter skulle kunna anvindas vid olika
utbildningsinsatser. En annan begransning med var undersokning ar att
vi inte har studerat skadeforekomst hos arbetsterapeuter, sjukskoterskor
och personliga assistenter. Boendemilj6er blir arbetsplatser for de olika
professionerna vilket medfor att de ocksé ar utsatta for olika risker.
Tidigare forskning har rapporterat om stress och skador hos exempelvis
arbetsterapeuter nar de forsokt att lyfta hjalpmedel och sjilva skadats.
Personliga assistenter kan ocksa drabbas av skadehéindelser nar det
exempelvis saknas hjalpmedel hos brukaren och assistenten tvingas att
lyfta i trdnga passager. Forutom en 6kad utbildning inom professionerna,
spridning av kunskap och erfarenheter till andra aktorer i samhallet
bedomer vi att det vi nyprojektering av bostiader i framtiden torde vara
viktigt att ta hansyn till och planera for niarhet och sikerhet mellan
badrum och sovrum. Detta kan skapa en trygg och siker boendemiljo for
aldre manniskor som annars riskerar att skada sig och uppleva en
forstarkt otrygghet.
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3. Atgirder i praktiken och
bostadsanpassningar

Avsnittet bestar av beskrivningar av resultat fran tva olika typer av
material: resultat fran forskningscirklar dar foretradare fran saval
funktionshinderorganisationer som patientféreningar deltagit i
diskussioner och reflektioner om risker, skador och forebyggande
atgarder. Den andra typen av material som beskrivs i avsnittet bestar av
ett juridiskt kédllmaterial fran en dokumentanalys som bestar av domar
som beskriver fall om bostadsanpassningar som blivit rattsligt provade.
En minirapport och en sarskild broschyr har utarbetats i samverkan med
funktionshinderorganisationer och patientféreningar. (Thodelius &
Lundilv, 2016). Erfarenheterna fran en av forskningscirklarna
utmynnade dven i en debattartikel som uppmarksammade enkla
Iosningar for att reducera risker och skapa trygghet i hem- och
boendemiljoer och som publicerades i savil fastighetstidskrifter,
medicinska tidskrifter som i dagspressen. Genom att det producerades
minirapport, debattartikel och broschyr inom ramen for de bada
forskningscirklarna s kunde deltagarna pa ett aktivt sitt sprida
erfarenheter, kunskap och forslag pa atgarder till berorda och
allmanheten.

I forskningscirkeln som genomférdes ar 2016 deltog féretradare fran
funktionshinderorganisationer och patientféreningar. De som deltog var:
DHR Goteborgsavdelningen, Reumatikerférbundet, HSO Goteborg och
Forbundet Unga rorelsehindrade (Thodelius & Lundilv, 2016). Det var
en deltagarbaserad forskning som genomfordes med syfte att deltagarna i
forskningscirkeln hade mgjlighet att skapa ny kunskap. Materialet bestod
av fargfotografier som deltagarna tog i olika milj6er samtidigt som deras
berittelser bidrog till en fortsatt diskussion i forskningscirkeln. Vi kunde
konstatera att viktiga resurser handlade om ekonomi, kunskap och tid.
Riskmomentens fyra element utgors av féljande delar: 1) utformning av
den fysiska miljon, 2) materialval, 3) skotsel, 4) inredning.

Inom det forebyggande arbetet ar det arkitekter och fastighetsigare som
har ansvar for de olika forebyggande atgarderna. I Minirapporten (2016)
beskrivs avslutningsvis fyra forslag pa atgarder som formulerades av
deltagarna i forskningscirkeln.

1. forbattrad skotsel samt underhéll i bostadsomraden.

2. viktigt att se 6ver val av olika material och sjidlva utformningen av
bostaden. Rymliga utrymmen i bostaden ar viktigt.

3. viktigt att utveckla fragor om bemdétande och spridning av
kunskap och information om rattigheter.

4. viktigt med en storre produktutveckling av nya produkter.
Exempel som namndes var olika skydd mot vassa kanter, hérn
och varma ror.

En annan studie som genomfordes inom projektet handlade om juridiska
provningar av 6verklaganden av avslagsbeslut om bostadsanpassningar
for personer med funktionsnedsattningar (Thodelius & Lundilv, 2018a;
2018b). Syftet med var bostadsanpassningsstudie var att sarskilt
undersoka avvikelserna (skillnaderna) mellan fall av godkanda respektive
avslagna overklaganden om bostadsanpassningar i vastra Sverige. Vi ville
ta reda pa vilka villkor som utgor ett godkédnnande av 6verklagande (till
exempel da en person med funktionsnedsattning far anpassningen
godkand) eller avslag pé sitt 6verklagande (t ex d& personen blir nekad
anpassningen) (Thodelius & Lundilv, 2018a). Totalt bestod
undersokningsmaterialet av 53 domar (domstolshandlingar) som hade
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avkunnats vid olika domstolsforhandlingar i Vastra Sverige under aren
2010-2016.

Resultatet visade att kvinnorna var overrepresenterade i domarna. Cirka
tva tredjedelar av fallen berorde kvinnor med funktionsnedsattningar
(67.9%) jamfort med man som hade ansokt om bostadsanpassning
(32.1%). I hela materialet bestod bostadsanpassningarna till storst del
om forandringar i villor (52.8%) medan lagenheter (bostadshus)
utgjordes av 47.2%). De flesta anskningarna om bostadsanpassningar
handlade om gemensamma omraden/utrymmen i flerbostadshus (till
exempel ingdngar och trappor) samt i villkor dar miljoerna handlade om
badrum och trappor. I ansokningar som var riktade till anpassningar av
villor var det vanligare med 6nskemal om anpassningar i miljoer som
terrass och tradgard. Det gemensamma for ansokningar om
bostadsanpassningar i villor och bostadshus var att det i
inomhusmiljoerna 6nskades forandringar framst i badrum och kok samt
i material och interiorer som till exempel golv och dorrar.

En annan orsak kan vara att personen inte kianner till sina rattigheter att
ansoka om bostadsanpassning. Det ar heller inte sjalvklart att personen
kanner till sin ratt att 6verklaga ett avslagsbeslut om bostadsanpassning
till domstol. D4 flera personer med funktionsnedséttningar dven har en
begriansad kapacitet och ork sa ar det heller inte sdkert att man har
formaga att driva sin egen sak. Darmed gar man miste om sina
rattigheter att kunna fa stéd och anpassning sa att man kan leva fullt ut
och ha mgjlighet till full delaktighet i samhallet. En studie som
genomfordes inom ramen for projektet visade att det var framst tre
platser som skulle vinna pa att ett forebyggande arbete genomférs och
som har sin utgangspunkt i designfragor. Dessa platser visade sig vara
entréer, trappuppgangar i flerfamiljshus, gardsytor samt
ungdomsinstitutioner (s. 85 i Thodelius, 2018).

4. Rekommendationer och rad

Det forebyggande arbetet av suicid bor utga fran tre olika perspektiv;
sociala faktorer i termer av samverkan och samverkansmajligheter,
produktmodifikationer samt platsbaserade dtgarder. De sociala
faktorerna i relation till samverkan handlar framst om att hitta ett forum
dar fler aktorer kan samverka och dven ge aterkoppling pa nyligen
uppkomna problem i naromradet (olika trender), dar d&ven en mer
systematisk utviardering av insatser dr onskvird. Eftersom platsbaserade
atgarder ar svara att infora i frimst den privata bostaden, bor
produktmodifikationsmojligheter utronas mer i kommande forskning for
att undvika additionseffekter. Till exempel avreglering av vissa
varktabletter kan ha lett till en mer tillgianglig metod. Framst nir det
kommer till suicid i bostaden &r det av yttersta vikt att forsvara accessen
till metoder. Institutionsmiljoer och utomhus ar daremot de
platsbaserade atgirderna att foredra, framst for att forsvara tilltrade till
platser (jarnvagsspar, broar, tak, hojder). Daremot, for att hitta effektiva
platsbaserade atgirder mot suicid krévs det en noggrann lokal analys av
s.k. hotspots (ett specifikt brottsdrabbat omrade), bade for att hitta ratt
typ av platsbaserad atgird (stdngsel, belysning, integrera platsen i ett
flode) for ratt malgrupp, men ocksa for att undvika negativa
overflyttningseffekter. I avhandlingsarbetet, framkommer att ungdomars
platsanvindande skiljer sig fran vuxna, dven nir de anvinder samma
platser, vilket gor det viktigt att malgruppsanpassa atgarderna mer
tydligt for att né effektivitet.
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Atgdrder pd institutioner inklusive skolor

Det finns flera olika atgiarder som skulle kunna reducera risker och
skador som uppstar pa institutioner. En studie inom projektet (ARCH17)
visade att sidana strategier skulle kunna besta av att man minskade
avstandet mellan sovrum och badrum, handtag pa viaggarna, visuella
kontraster, god belysning och anvindande av stétdampande golv. Men
det kan dven handla om att arbeta aktivt och medvetet med att finna en
balans mellan formell och informell kontroll och att forsoka minimera
mojligheterna till ett bristande beteende.

I utformning av skolhus bor tre aspekter balanseras; barn och
ungdomars vardagsarbete i skolmiljon som ar beroende av pedagogiska,
sociala, relationella och trygga rum, personalens arbetsmiljo samt den
sociala organisationen av skolverksamheten.

Placeringars betydelse

Ett sovrum och ett badrum i lagenheten bor vara placerade nara
varandra. Detta minskar riskerna for fall sarskilt for dldre personer som
ofta behover ga upp till toaletten nattetid. I befintliga bostader kan det
ibland hjilpa att se 6ver hur de olika rummen i ldgenheten anvénds. Till
exempel kan man byta bostadens funktioner mellan olika rum, sa att det
som ar avsett som vardagsrum istéllet anvinds som sovrum om personen
ar sjuk eller har funktionsvariationer och behover flera hjalpmedel nara
sangen.

Nir det géller planering av bostadsentréer och gardsplaner, finns det i ett
avhandlingsarbete beskrivit olika rekommendationer om att minska
skaderisker fran ett ungdomsperspektiv (Thodelius, 2018). Det handlar
d4 om trappuppgangar i flerfamiljshus, entréer, olika gardsytor och
ungdomsinstitutioner. Forslagen pa gardsplanering for minskad
skaderisk for ungdom relaterar till de tva principer som Armitage
(2013:23), definierar som sarskilt viktiga, image och aktivitetsstod for att
minska risker. Image handlar inte bara om det fysiska utseendet pa
garden, utan dven om underhall och skotsel, det vill sdga att risken for
skador pa grund av bristande underhéll reduceras (det kan till exempel
handla om att fel med belysning dtgiardas snabbt). Garden mellan husen
ska dven vara en plats for legitima aktiviteter och en moétesplats for bade
boende och narboende i grannskapet, men dar vissa aktiviteter kan
behovas omlokaliseras, till exempel kan skateboardrampen ligga
narmare huskropparna och boulebanan en bit ifrén, for att fa en lite
hogre grad av 6versyn pa de riskaktiviteter som finns i omradet. Aven
placeringen av olika funktioner, sasom lekplatser, grillplatser, bankar
med mera, bor ses 6ver i planeringen, eftersom det ar battre med sma
men manga funktioner som &r utspridda 6ver gardsytan vilket 6kar
graden av legitim (eller tdnkt) anvindning av funktionerna.

Nya tjanster for bostadsanvdndning

Det finns behov av en eller egentligen tva slags, nya tjanster: dels en
kunnig person som kan se pa anviandningen i en bostad med nya, farska
ogon och som kan foresla forbattringar vad géller forvaring och vad galler
funktion i olika rum. I vara studier har vi moétt dldre och sjuka som
berattar att de har gamla uttjainta mobler som t ex singar som bara star
och forsvarar anviandningen av vaningen. Har behovs alltsa praktisk
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hjalp med att forsla bort eller flytta om skrymmande maobler, ndgot som
idag saknas i kommunernas dldreomsorg.

Virdet av hembesok av arbetsterapeuter och
distriktsskoterskor

For att kunna reducera risker och skador i hem- och boendemiljoer for
personer med olika funktionsnedséttningar och dldre &r det viktigt att det
gors inventeringar av risker samt hur exempelvis hjalpmedel anvinds pa
ett adekvat och korrekt sitt den egna boendemiljon. Det finns darfor ett
stort varde av att arbetsterapeuter och distriktsskoterskor gor
regelbundna hembesok hos brukare i boendemiljoerna. Deras kunskap
och erfarenheter fran respektive profession kan ytterligare forstiarka det
forebyggande arbetet mot skador och ohilsa. Med anledning av detta ar
det av stor vikt att bada professionsgrupperna ges vidareutbildning och
att deras erfarenheter och kunskap pa ett battre sitt dn vad som ar fallet
idag, tas tillvara i samhallet.
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