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Sammanfattning

Forskning visar att ménniskor aterhdmtar sina krafter nér de befinner sig i naturen. Bl.a.
miljopsykologerna Ulrich, Kaplan och Kaplan har i sin forskning visat att naturen har formaga
att kunna ddmpa och lindra stressymtom. Universitetssjukhuset i Lund, USIL, &r en stor arbets-
plats och har ménga inneliggande patienter. Att vara patient innebér bl.a. minskad kontroll 6ver
sin egen tillvaro vilket kan leda till stress. Hos personalen kan faktorer som hog arbetsbelastning
leda till stress. Genom att ha tillgang till naturlik milj6, om 4n f6r ndgon minut, kan denna
ddmpande och lindrande effekt nas. Utomhusmiljon vid huvudentrén &r funktionell men
avsaknaden av de naturlika inslagen &r stor. Syffer med studien var att f4 veta vad ménniskorna
som brukar utomhusmiljon tyckte om platsen och om det var nagot som de ville forédndra, samt
om det fanns nagon skillnad om uppfattningen av omradet mellan brukargrupper. Metoden
bestod av tva delar. Den forsta delen bestod i ett formulédr som var uppdelad i tvd avsnitt dér det
forsta avsnittet var en semantisk miljobedomning, SMB (Kiiller, 1991), dér platsen viarderades
utifran 36 adjektiv som sedan delades in i 8 faktorer vilka bedomdes bade inbordes och
individuellt. Det andra avsnittet var 6ppna fragor dér brukarna kunde beritta vad de tyckte om
platsen och ge forslag till vad som fattades omradet. Informanterna delades upp i tva grupper,
patient-/anhoriggrupp och personalgrupp, med 20 personer i vardera gruppen. Den andra delen
var egna observationer av platsen for 6kad forstdelse och sammanhang. Resultatet visar att i
SMB-metoden fanns det inga skillnader i bedomningen av platsen forutom i faktorn originalitet,
dér det sags en svag signifikant skillnad mellan grupperna. Delen med de 6ppna frdgorna visade
att brukarna ville férdndra omradet, men bortfallet pa vissa fragor var stort. Konklusionen &r att
omrédet vid USiL’s huvudentrén upplevs som otrivsam och att patient-/anhoriggruppen och
personalgruppen ir eniga om att den &r i behov av fordndring. Tiden 4r mogen att den “vita”
sektorn moter den ’grona”.



Abstract

Scientific research shows that humans regain their strength when they are spending

time in nature. Ulrich, Kaplan & Kaplan, among others, has shown in their research

that nature can reduce stress and decrease the after effects of stress. Lund University
Hospital, USIL, is a big working place and has a large number of patients. To be a

patient often means that you lose control of your daily life which could cause stress.

For the personnel high workload can be a stress factor. With access to a restorative
environment, even for just a brief period of time, stress reducing effects can be

gained. The outdoor environment at the hospital main entrance is functional but

restorative environment is lacking. The purpose of this study was to find out what

the users of the main entrance thought about the area, if there was something they

wanted to change and if there were any difference in perception of the area between

user groups. The method used was a questionnaire in two parts, one part was a

semantic environment description, SMB (Kiiller, 1991), where the area was

evaluated using 36 adjectives which were divided into 8 factors, which in their turn

were compared and individually evaluated. The other part was open questions where

the participants could tell what they thought about the area and give suggestion of

what the area was missing. The participants were divided into two groups, patient /

relative and personnel, with 20 people in each group. Own observations of the area were also
made to get better understanding and context. The result was that the SMB method didn’t show
any difference between user groups, except from the originality factor. The open questions
showed that the users wanted to change the area but there was a large drop off rate on some
questions. The conclusion is that the experience of the area around the main entrance is not
pleasant and both the patient / relative group and the personnel group agree that something has
to be done with the area. The time is right to let the “white” sector meet with the “green”.
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1. Bakgrund

"Stenar och trdd, de stod oss néira néstan som levande vdisen,
och naturen var det som hégnade och ndirde vara lekar och drommar”
Astrid Lindgren

1.1. Inledning

Mainniskan har i d&rhundraden vetat att naturen ar bra for ménniskors hélsa men 6ver tiden har kroppen
och anden blivit delade. Kroppen har delats in i olika delar och behandlas dérefter, som t.ex. 6gon och
hjérta. Modern teknologi i sjukvarden har kommit att ta Gver den traditionella synen pa vardandet och det
overskuggar den vetskapen som funnits tidigare om att gronska, tridgardar och naturen har ett vardande
véirde. Den moderna sjukvarden &r ofta effektiv men ar ocksa steril och institutionaliserad. Miljon ar ofta
stressig och moter séllan upp kénslor och psykologiska behov hos patienter, besokare eller personal.
(Ulrich, 1992a)

Patienter upplever stresskillor utifrdn omgivningen, att inte ha kontroll pa sin situation, att det ar for
bullrig miljo eller knappt ndgon egen avskildhet. Det kan dven vara sa att hela vardapparaten ar stressande
i sig. Stress paverkar inte bara patienterna utan dven anhoriga och besokare liksom personalen.
Personalens stress dr kdnd att utgé ifrdn en kombination mellan ménga arbetsuppgifter och en arbets-
situation som &r svar att ha kontroll 6ver. Stressad personal kan vara sdmre i sitt arbete och orsaka
patienter skada. Jobbrelaterad stress d4r sammankopplad med légre jobbtillfredsstillelse, medfor ckad
sjukfranvaro och att man byter jobb oftare, vilket tillsammans leder till simre vardkvalitet for patienterna.
(Ulrich, 1992b)

Dock har i slutet av 1900-talet den gamla kunskapen om att naturen har en restorativ kraft blivit mer
uppmirksammad. Tanken pa att naturen och tridgarden kan vara dterhdmtande i fran stress, om sa vi bara
vistas dér en liten stund, har borjat komma tillbaka. Cooper Marcus och Barnes (1999) belyser de ldkande
krafterna i naturen och hur man kan skapa en ldkande tradgard vid sjukhus for patienter, anhoriga och
personal.

Under mitt ar som student pa Natur, Hilsa och Trddgardsprogrammet pd SLU i1 Alnarp, har jag lart mig
om hur omgivningen paverkar oss médnniskor. Jag har fatt en insikt i hur naturen och tillgangen till
naturlik miljo stimulerar vara sinnen och paverkar oss pa olika sétt. Jag &r sjukskoterska och 1 hela mitt
yrkesverksamma liv har jag jobbat pa Universitetssjukhuset i Lund, USIL, och senast pa kirurgisk
akutvdrdsavdelning, KAVA . Utanfér huvudentrén till sjukhuset finns ett omrdde som 4r funktionellt och
praktiskt. Det finns plats for fotgdngare, bilar och bussar, allt for att gora platsen anpassad for alla, men
avsaknaden av det grona &r péataglig. Jag cyklade till jobbet tidigare och passerade da forbi omradet
utanfor entrén till och fran mitt arbetspass. Jag kan inte minnas att omradet har betytt nagot for mig, utan
det var en plats som slussade ménniskor vidare antingen in i eller bort frén sjukhuset. Numera nir jag kor
bil till jobbet, och kommer in till sjukhuset en annan vég, kan jag uppleva, de f4 gdnger som jag besoker
platsen, att den dr stokig och till och med anvédndarovénlig i sin funktionella utformning. Nyfikenhet
vicktes, 1 samband med mitt ar pd Alnarp, om vad ménniskor tycker om platsen. Jag fragade kolleger och
vanner som varit patienter pa sjukhuset om vad de tyckte om huvudentrén. Deras spontana svar var att de
inte tyckte om omradet, vilket férde mig vidare till att géra denna studie om hur olika brukargrupper
upplever omradet och om det &r ndgot som de vill andra pa.



1.2.  Universitetssjukhuset i Lund, USiL

P& Universitetssjukhuset i Lunds (USiL) hemsida [elektronisk] gar det att 14sa, att USIL é&r ett region-
sjukhus vars upptagningsomrade dr Sodra sjukvardsregionen, vilket omfattar Skane ldn, Kronobergs lédn,
Blekinge l4n och sodra delen av Hallands ldan. Inom vissa specialiteter kan upptagningsomradet dven vara
hela landet. USiIL ger bas-, akut- och traumasjukvard samt hégspecialiserad sjukvard med tillgang till
erfarna specialister dygnet runt. USIL dr en stor arbetsplats med 7 850 anstéllda. De storsta yrkes-
grupperna dr sjukskdoterskor, underskoterskor, skotare, barnskoterskor, biomedicinska analytiker och
lakare. Antalet vardplatser uppgar ar 2007 till 1 176 stycken.

Universitetssjukhuset i Lund blev medlem i det svenska nétverket for Héalsoframjande sjukhus 1999. Det
nationella nitverket ingdr i WHO:s internationella nédtverk. Som medlem utvecklas organisationen mot en
hilsofrdmjande hélso- och sjukvérd. Ett Hélsofrdmjande sjukhus har ett bredare samhélleligt perspektiv
pa sjukhusets roll, samt att sjukvardens malséttning - en bredare hélsa - lyfts fram tydligare. Ett Hilso-
framjande sjukhus har bland annat till uppgift att:

e medverka till att folkhdlsoarbetet utvecklas och att forstaelse for dess betydelse okar

e vara rokfritt

e vara foregangare i att ha en hilsoframjande arbetsplats

e vara kunskapsstdd i folkhélsofragor. (ibid)

1.3. Beskrivning av utemiljén vid huvudentrén

|

Figur 1. Skiss 6ver omridet



USIL som byggdes i slutet pa 1800-talet hade till en borjan grona ytor, men allt eftersom sjukhuset véxte
forsvann dessa och numera finns det endast ndgra sma omraden kvar (USiL’s hemsida [elektronisk]).

Pa omradet, som dr ca 1600m 2, finns en huvudbyggnad med flyglar pa bigge sidorna. Huvudbyggnaden
har nio vaningar, pa den vénstra flygeln finns sju vaningar och pa den hogra tolv vaningar. For en 6ver-
gripande inblick av omradet v.g. se figur 1 och bilaga 1.

Huvudentrén ligger till vinster pad huvudbyggnaden, sett utifrdn, och har en vit stdlkonstruktion som bar
upp det utskjutande glastaket 6ver entrén. Hela huvudbyggnaden har stora fonster i nedre bottenplanet.
Overst pa huvudbyggnaden finns en helikopterplatta som skjuter ut 6ver kanten pa taket. Den vinstra
flygeln har fonster pa hela bottenplanet. P4 mitten av flygeln finns en trappa som leder ner till kdllaren. Pa
denna végg finns dven tva luftventiler som ger ifran sig ett vinande ljud. Den hogra flygeln har fonster en
vaning upp. Hela byggnaden ar grafargad i olika nyanser. Eftersom byggnaden ar hog, sa ligger omradet i
skugga periodvis, vilken ér olika beroende pé arstid.

Asfaltbeldggning dominerar i omradet eftersom en sidckgata finns 6ver hela omradet. Marken runt entrén
ar flackig och smutsig. Parkeringsplats finns utmed huvudbyggnaden, till hoger om entrén och vid hela
den hogra flygeln. Mitt pa omradet finns en busshallplats dér servicebussen stannar. Gangstrék finns vid
den vinstra flygeln och tvéirséver omradet och ut mot hoger sida.

Omradet anvinds framst till att ta sig till och fran sjukhuset. Bilar och bussar far kora in pd omradet
medan taxibilar och fiardtjanst har en annan entré. Privatpersoner hdmtar anhoriga eller parkerar for
kortare besok pé sjukhuset. Ménniskor anvénder binkarna till att vinta, patienter tar med sig anhoriga dit,
solbadning, personal tar sina pauser dir. I det hogra hornet av huvudbyggnaden och hogra flygeln far man
roka, men rokning sker dven i andra delar av omradet framst dér det finns bankar. Funktionen av omradet
ar beroende pa arstid och vaderlek.

Gronstrukturen finns vid den vénstra flygeln i form av en langstrackt perennplantering, och precis vid
borjan av sidckgatan i form av négra buskar och trad samt grismatta. P4 mitten av omradet finns en
plantering med trdd och négra andra véxter.

Det finns biankgrupper utplacerade vid den vénstra flygeln. Det dr bénkar utan ryggstdd som ar placerade i
en u-form. Lite ndrmare entrén finns det bankar med ryggstod som star vid sidan av varandra. Bénkar
finns dven placerade precis till hoger om entrén och langre bort mot hérnet av huvudbyggnaden och den
hogra flygeln. Det finns bankar med ryggstod vid sdckvagens borjan. Det finns tre olika sorters armaturer,
sammanlagt tolv stycken, samt informationsskyltar och vigskyltar pa omradet.

1.4. Stress

Ordet stress har flera betydelser, som verb, orsaken till stress kan vara t.ex. frustration i arbetet,
aktenskapsproblem, och som substantiv, effekten av stress som kan yttra sig som t.ex. férhojt blodtryck,
angesttillstand. (Sunt liv [elektronisk]). Det &r fastslaget av statliga Folkhdlsokommittén att stress &r ett av
det storsta och snabbast viaxande hoten mot svenska folkets hélsa (Sjukvardsradgivningen [elektronisk]).

Vara kroppar reagerar likadant i en stressad situation som de gjorde for flera tusen ar sedan, men véra
”moderna” stressorer dr andra dn vara forfaders och ofta konstruerade av oss sjdlva. Vi upplever dagens
utmaningar som mindre tydliga eller angripbara och vi far allt svarare att 16sa dagens stressorer med ett
kamp- eller flyktbeteende som vara forfiader gjorde. (Arbetslivsinstitutet [elektronisk])



Upplevelsen av och kinsligheten for stress dr individuell och beror bland annat pa tidigare erfarenheter,
utbildning, personlighetsdrag och socialt stod 1 omgivningen. Arbetslivet 4r en viktig orsak till stress, men
dven relationer och familjeliv spelar en stor roll. (Sjukvardsradgivningen [elektronisk]) Stress kan vara en
obalans mellan omgivningens krav och den enskildes resurser. Andra orsaker kan vara hog arbets-
belastning och bristfillig ledarskap. Fragor som ror kontroll, beléning (kan vara i form av social status,
pengar, uppskattning eller karridrmdjligheter), gemenskap, réttvisa och vérderingar ar ocksa viktiga delar
i stressbilden. Aven vantrivsel pa arbetet och tidspress, upprepade omorganisationer och personal-
neddragningar bidrar till stress. (Sunt liv [elektronisk]; Sjukvardsradgivningen [elektronisk]; Levi, 2001)
Enligt Levi (2001) s& dr den gemensamma ndmnaren for stress att vi inte kan styra 6ver vara liv. Vi
saknar beslutsutrymme, egenkontroll och egenmakt (ibid). Den allménna forklaringen till vad som é&r
stressande och vad stressen kan resultera i kan gélla bade patienter och personal. Stress forsdmrar var
hilsa pa sikt (Sunt liv [elektronisk]). Pa sjukvardsradgivningens hemsida finns det information om att
sjukskrivningarna, som ér relaterade till stress och psykiska péfrestningar, har 6kat fran knappt 5 till 6ver
7 %, en okning pa ndrmare 50 %, fran 1995 till 1999.

Manniskor reagerar olika pa stress menar Levi (2001) men det finns fyra olika typer av reaktioner:
Kanslor, intellekt, beteenden och fysiologisk-biokemiska reaktioner. Nér vi utsdtts for pafrestningar vare
sig det giller yttre eller inre, t.ex. 6verkrav, underkrav, rollkonflikter, s& upplever vi kinslor i form av
angest, oro, nedstimdhet. Vi kan reagera pa stress med intellektet genom att vi far svart att minnas, svart
att koncentrera oss pa en uppgift, att fatta beslut. Att reagera pé stress genom beteendet innebér att vi
roker och dricker mer én vad vi borde gora, dter mer for att trosta eller stimulera sig, nagra till och med
tar sina liv. De fysiologisk-biokemiska reaktionerna kan yttra sig i hogt blodtryck, hjértinfarkt, cancer
(t.ex. genom rokning) och psykisk ohilsa (ibid).

All stress 4r inte negativ utan stress ger oss styrka att klara av en utmanande situation och dr en naturlig
reaktion. Dock forutsitter detta att det finns mojlighet till a&terhdmtning. Det 4r inte den akuta stressen
som &r farlig utan den langvariga och bristen péa aterhamtning och rekreation — vilka ar viktiga for var
allménna hélsa (Arbetslivsinstitutet [elektronisk]). Det finns olika sétt att bota skadlig stress, t.ex. genom
avspanning. (Levi, 2001) Promenader och mikropauser dr ocksa bra att f4 in under dagen (Sunt liv
[elektronisk] ).

1.41. Patientens stress

I Einerfors (1997) berittar en sjukskoterska om sina upplevelser som patient. Hon skriver:

“Den slitna avdelningen ger mig ett vemodigt forsta intryck. Personalen kdnns naturligtvis frimmande.
Under tiden som jag vintar pa att fa komma in pa salen passerar, vad jag forstar, mycket sjuka
mdnniskor forbi med fargglada droppflaskor, vilkas innehall jag bara kan ana mig till. Hjdlp, tinker jag,
och ser mig sjdlv komma gaende med liknande dropp. Var har jag hamnat? Hur skall jag orka ta del av
allt detta? Ar jag sa sjuk...? Lamna mig inte hér! Jag ldmnas naturligtvis pa en sal, i en sdng, nagonstans
langt bort fran mina ndra och kdra.” ( s.47-48)

Einerfors beskriver hur hon som ménniska gloms bort, den psykiska omstéllningen fran att vara en hel
ménniska till att bli ”patienten pa rum 2”. (ibid)

Rédslan att verka dum, att gora bort sig och darfor inte vaga fraga eller ifrdgasitta, kdnns skrimmande ur

alla perspektiv. Anpassning, lyhordhet och tolerans hor till ndr man &r patient. Det krévs néstan att man ar
frisk for att klara den anpassningen. Varje stor sal kan liknas vid ett samhaélle i miniatyr i det avseendet att
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alla far eller tar sig en roll i det. Tyvirr sa flyttar invanarna in och ut nistan dagligen, vilket ibland leder
till oro och otrygghet, sirskilt hos langliggaren. (ibid)

Kommunikation och patientdelaktighet kan ibland vara bristfillig beroende pa tidsbrist, ekonomi,
intresse, empati, sjalvkénsla, ork och lust. Véntan pa information och att informationen kan skilja sig at
beroende pa vem man fragar kan knicka den starkaste.

All personal dr olika, har olika personlighet och olika sétt att vara vilket krdver odndligt mycket av alla
inblandade parter. Att ligga pa sjukhus innebdr att du traffar mycket personal som du hela tiden ska
forhalla dig till. Einerfors beskriver hur hon har mentalt kastats mellan dodliga, mycket allvarliga,
kronisk, mindre allvarliga, behandlingsbara, till knappt vedertagna diagnoser vilket dr pafrestande for
bade henne sjélv och f6r anhoriga. (ibid)

1.4.2. Personalens stress

Situationer med kamp mot klockan med risk att inte hinna firdigt utloser ofta stress. Aven teknikstress
uppstar nar man inte tycker sig kunna tillrackligt medan omgivningen forvéntar sig kunskap och nir
tekniska apparater och datorer inte fungerar som de ska. (Sjukvardsradgivningen [elektronisk])

Inom sjukvarden dr det vanligt att ha dag- och nattschema. Skift- eller nattarbete kan leda till att somnen
stors och kan pa lidngre sikt bidra till att man blir mer stresskénslig. (Sjukvardsradgivningen [elektronisk])
Etiska dilemman &r ofrankomliga ndr man jobbar med méanniskor och samtidigt har begrénsat med
resurser vilket kan leda till moralisk stress enl. Kidlvemark Sporrong (2007). Nér ens egna etiska och
moraliska vérden inte dverensstimmer med omgivningens krav eller ndr man inte har mojlighet att
tillgodose alla intressen kan detta leda till att man sjdlv far olika negativa stressreaktioner. Detta kan
mycket vél vara en del av vardagen for manga. (ibid)

Varen 2003 var ca. 300 000 sjukskrivna av Sveriges befolkning och av dessa var drygt 90 000 sjukskrivna
for psykisk ohélsa dir depressioner, angesttillstdnd och stressreaktioner var den frimsta orsaken. Av
dessa var ca. 64 000 kvinnor. (Arbetslivsinstitutet [elektronisk]) Stress hos vardpersonal &r vanligt. I en
studie om stress, arbetsskador och arbetsmiljo fann de att "hog stressnivé senaste veckan” var hos ldkare
och sjukskéterskor 6ver 50 % och hos underskoterskor nagot under 50 %. (Regional rapport om stress,
arbetsskador och arbetsmiljo [elektronisk]) En studie som Hoffman (1991) gjort visar att de som vardar
AIDS-sjuka ofta drabbas av utbrandhet. Hoffman fann tva typer av vardare, de kraftfullt fungerande och
de vardtrotta. De kraftfullt fungerande tyckte att de gjorde ett bra arbete. De var tillfredsstidllda och hade
en positiv instdllning medan de vardtrotta kénde sig utbranda, irriterade, dngsliga, deprimerade och hade
14tt for att kritisera andra. Det som skilde de bada grupperna mest at var att de kraftfulla besékte naturen
ofta, laste bocker eller sag mindre pa TV pa fritiden medan de vardtrotta sag pa TV i storre utstriackning,
shoppade och drack mer alkohol. Hoffman fann ett statistiskt samband mellan besok 1 naturomraden och
en hogre tillfredstéllelse med fritiden och béttre funktion pa jobbet. (ibid)

1.5. Naturens betydelse fér den stressande méanniskan

Studier har visat hur viktig natur och gronomréden 4r som en del i att kunna slappna av och aterhdmta sig
(Grahn & Stigsdotter, 2003; Grahn, 1998; Ottosson, 1997). Stigsdotter och Grahn (2004) visar i sin studie
att ha en tradgard vid arbetsplatsen minskar stress och okar kdnslan av trivsel till skillnad fran att inte ha

det. Cooper Marcus och Barnes (1995) fragade personal, patienter och anhdriga hur tradgarden i sjukhus-
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miljo paverkade dem. Resultatet visade att 95% upplevde att stamningsldget blev béttre utomhus. Vuxna
foredrar en varierad utemilj6 som kan méta oss i vara sinnesstimningar och humoér, och vara en
bekriftelse pa en kinsla i trost eller gladje (Grahn, 1998). En tradgard i sjukhusmiljo ar en viktig
komponent som kan komplettera likemedel och annan modern medicinsk teknologi menar Ulrich (1999).

Ulrich, Simons, Losito, Forits, Miles och Zelsons (1991) studie visar att naturen har egenskaper som kan
underlatta for midnniskan att dterhdmta sig ifrén stress. Stressade personer blir dterstéllda ifrdn stress
snabbare om de far se en film som visar naturen an om de fick se en film som visar stadsmilj6. Det som
ocksa var overraskade var att dterhdmtningen skedde sa snabbt. Inom 4-6 minuter sjonk stressvirdena till
de normala virdena nir naturfilmen visades medan nér stadsfilmerna visades blev det ingen forbittring av
stressvirdena utan snarare tvirt om. Aven kinsloliget blev bittre efter att ha sett pa naturfilmen.
Forfattarna menar att d&ven en kortvarig kontakt med natur dr viardefull som t.ex. att besoka en park dver
lunchen eller betrakta véxtlighet lings en vigkant. En sddan vardaglig sak som utsikten frén ett fonster
kan vara betydelsefull och vérdefull. (ibid)

Stigsdotters och Grahns (2004) studie visar dven den att tillgang till en tradgérd kan minska stressen
signifikant. Stigsdotter och Grahn menar ocksé att det dr en signifikant relation mellan att besoka trad-
girden och stressprevention. Aven att ha tillgang till en balkong minskar stresstillfillena. Resultatet 4r
oberoende av kon, alder och socioekonomisk status. Ottosson och Grahn (1998) menar att ju sdmre
psykisk balans en person har, desto viktigare dr det med en uteplats niara boendet. Personen dr mer
inomhus om uteplatsen saknas. Det dr viktigt for alla ménniskor att ha en egen tippa i ndrheten av
bostaden, men for grupper med dalig psykisk balans dr det extra viktigt — paverkan av en utevistelse ar
kraftigare och mera nédvindig.

Ulrich (1993), menar att ménniskan &r biologiskt anpassad att leva i naturen och vet redan vid fodseln vad
som ér farligt eller inte. Méanniskans ursprungliga levnadsforhallande var pa savannen vid ett vattenhal,
dér hon hade 6verblick och latt kunde skydda sig for faror. I en sddan miljo reagerar vi reflexmaissigt och
vet att t.ex. hojder, ormar och spindlar dr farliga. I en ”onaturlig” miljé menar Ulrich att ménniskan
kénner sig otrygg och stressade vilket exempelvis sker vid t.ex. bilkérning och nér vi flyger. Genom att
leva i ett modernt samhélle utsétts vi lattare for stressreaktioner.

Kaplan, Kaplan och Ryan (1998) har utarbetat en teori om att i naturen aterhdmtas ens kraft for att kunna
klara av vardagliga ting. Det 4r i naturen, t.ex. genom att se pa en fin blomma, som sinnena stimuleras
utan att behova anstringa sig. Genom att vistas i naturen riktas en spontan uppmairksambhet till om-
givningen. Den spontana uppmairksamheten tar ingen kraft ifran dig utan kan istéllet underldtta att samla
kraft till den riktade koncentrationen som kraver kraft. Den riktade koncentrationen behovs for att bl.a.
kunna kora bil, d4gna oss at ndgot personligt problem, att sortera bort buller m.m. Nér man inte klarar att
koncentrera sig ldngre kan det till exempel hénda att man hor buller som tidigare stangts ute automatiskt.
Om den riktade koncentrationen 6verutnyttjas samtidigt som vi inte far tillfélle att vila och aterhdmta oss,
far vi svart att koncentrera oss, att fatta svara beslut, vi blir irriterade osv. Bada dessa olika
koncentrationer behdver inte vara medvetna, utan dr oftast omedvetna. (ibid)

1.5.1. Naturens inverkan specifikt pa patienter och personal

Studier har visat att omgivningen kan ha betydelse for patientens hélsotillstind. Omgivningens ut-
formning har visat sig kunna minska patienters &dngslan och oro. Det kan dven observerats att patienter far
lagre blodtryck och att behovet av smértstillande ldkemedel minskar. Studier har dven visat att patienters
inneliggande tid pa sjukhuset forkortas. Andra studier har undersokt omgivning kopplad till mindre

11



genomtinkt utformning och dér kan ses ett forhojt blodtryck, 6kad dngslan och oro, forvirring, behov av
storre midngd smirtstillande och somnsvéarigheter. Utsikten dver en naturlik miljo har visat sig vara ett
gott alternativ att motverka mycket av ovanstdende. (Ulrich, 1999)

Ulrich (1984) gjorde en studie pa gallopererade patienter. Denna visade att patienterna anvinde mindre
smértstillande om de hade utsikt 6ver en park jamfort med de som inte hade utsikt 6ver négot gront. Aven
sjukhusvistelsens ldngd var kortare. (ibid)

Searles (1960) menar att manniskor som befinner sig i kris inte orkar med komplicerade relationer. Det ar
relationen till ménniskor som 4r mest krdvande. Genom att forst ha enkla relationer med doda ting, t.ex.
stenar och vatten, for att ddrefter ga vidare med relationer till vixter och djur kan man slutligen hitta
tillbaka till att ha relation med ménniskor. (ibid) Aven Ottosson (1997) menar att kontakten med andra
manniskor kan vara krdvande niar man har drabbats av en kris av ndgon form. Ottosson var med om en
trafikolycka och har sjélv erfarenhet. Nér han var som sdmst gick han ofta ut i skogen och besokte en
sarskild sten. (ibid)

Grahn (1991) visar i sin forskning att det finns ett tydligt samband mellan ménniska och fysisk miljo.
Samspelet dr bundet till personens identitet. Nér personen &dr pressad och ledsen dr behovet som storst av
att den fysiska miljon kan méta personen. Grahn har genom studier funnit att det finns olika baskaraktarer
i en park eller gronomrade; rofylldhet, vildhet, artrikedom, rymd, vidd - allménning, refug - viste,
samvaro - mote och kultur. Karaktidrerna har olika egenskaper som moéter upp ménniskan beroende pa om
hon &r t.ex. ledsen, arg eller social. Ju fler karaktérer det finns i en park eller gronomrade desto mer
populér dr den (Tabell 1). (ibid)

Tabell 1. Miénniskors relation till omviirlden (omarbetad version utifran Grahn, 1991)

Karaktiirer Egenskaper

Rofylldhet Ro och tystnad. Vatten och djur. Platsen signalerar andakt, renlighet
och lugn. Platsen ir fri frdn skrip, ogrés, buller och stérande
ménniskor.

Vildhet Finns vixter som ser ut att vara sjdlvsddda. Stenar med mossa pa,
gamla stigar, mystik.

Artrikedom Mangfald av vixter och djur. Edens lustgard.

Rymd Kénslan av att "’komma in i en annan vérld” t.ex. en bokskog dit man

kan soka sig for reflektion.

Vidd, Allmédnning | Grona ytor, dngslikt. Utsikt och ¢verblick pa av som hinder.

Refug, Viste Omgiérdat och tryggt. Ett eget revir for sinnliga upplevelser t.ex. en
tradgérd.

Samvaro, Moéte Moten, sociala kontakter mellan manniskor, t.ex. dans, mat och musik.

Kultur Relaterat till manskliga varderingar. Platsen erbjuder fascination infor

tidens gang.

Karaktiarerna méter upp till olika sinnesldgen. Rofylldhet, Rymd, Artrikedom och Vildhet tilltalar de mest
stressade personerna men andra kan dven tycka om dessa karaktdrer. Allménning, Kultur och Viste dr
karaktirer som de ndgot mindre stressande finner tilltalande. Slutligen karaktiren Samvaro tilltalar en del
stressand ménniskor medan andra skrdms av den. Karaktédrerna dr knutna till mer eller mindre sociala
platser eller till naturlika omraden. De har ett inbordes forhdllande till varandra dér karaktérerna Kultur
och Samvaro hor till de mest sociala karaktérerna, platserna Allménhet och Viste dr mellan de mest
sociala karaktdrerna och de mest naturlika karaktérerna, Artrikedom och Vildhet. Slutligen ar
karaktirerna Rofylldhet och Rymd kopplat till bade sociala och naturlika miljoer. (Grahn, 1991)
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Aven Ulrich (1999) menar att tridgarden méste utformas olika for olika patienter och sjukdomstillstdnd.
Det finns ett individuellt behov av olika typer av miljo som méter upp dem. Tradgarden kan mota upp pa
olika sitt och bli en tillgang for att reducera stress:

e En kinsla av kontroll och en stund for sig sjdlv

Socialt stod, naturen och traddgérden &r ofta ett viktigt stille for social samvaro

For sociala interaktioner

Mgjlighet till fysisk motion

Tillgang till naturlik milj6 och till andra positiva distraktioner. (ibid)

Kiiller (1991) menar att hur vi mar ar i forhallande till manga faktorer, dér den fysiska miljon &r en del.
Individens egen uppfattning, strategier och personlighet &r en del. Sociala monster och nitverk ar en del.
Yrke och fritidssysselséttning &r en del. Alla delar spelar in i hur vi anpassar oss till omgivningen.
Delarnas inverkan ir inte statiska utan varierar 6ver tid, beroende pa hilsa och erfarenhet. (ibid)

2. Syfte

Syftet med studien var att;

Ur ett brukarperspektiv granska utomhusmiljon vid entrén till Universitetssjukhuset i Lund i avsikt att se
om det finns ndgon skillnad mellan hur olika brukargrupper upplevde den, och om de ville gora nagra
fordndringar av platsen. Dessutom att ge forslag till fordndringar av platsen utifran brukarnas eventuella
forslag, vilka kommer att redovisas i resultatdiskussionen.

Fragestillning

Patienter/anhoriga har som regel en kortare relation med omrédet, i samband med en sjukhusvistelse eller
besok av anhorig, medan personalen har en langre, d4 de nédstan dagligen passerar eller vistas i omradet i
samband med sina arbetspass. Paverkar detta deras upplevelse av omradet?

3. Metod

Metoden bestér av tva olika delar, for att besvara syftet, den forsta delen bestar av ett formuldr som i sin
tur dr uppdelat i tva avsnitt och den andra delen &r observationer av omradet.

3.1. Formular

Godkénnande for genomforandet av studien pad USiL soktes pa respektive stélle: sdkerhetsansvarig for
USIL, Kristian Danielsson 2007-03-07 muntligen kl. 14.00; verksamhetschef, fo6r division 1, akut-
vardsenheten, Bo Erwander 2007-03-19 muntligen kl. 16.00; avdelningsansvarig sjukskoterska, KAVA,
Birgitta Nilsson 2007-03-20, muntligen, k1. 08.50; avdelningsansvarig sjukskoterska, Kirurgklinikens
mottagning, Yvonne Rundgren 2007-04-05 muntligen, kl. 16.44. Samtliga tillfragades om skriftlig
ansokan skulle 1dmnas in men alla avboéjde.
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3.1.1. Informanter

Informanterna bestod av vuxna med god forstéelse av svenska i tal och skrift. Grupperna delades in i en
patient-/anhoriggrupp och en personalgrupp. Patient-/anhoriggruppen innefattade inneliggande patienter
och patienter som har varit pa undersokning / behandling / aterbesok 6ver dagen samt anhoriga. Personal-
gruppen bestod av ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor samt personal som jobbar utanfor vard-
avdelningarna, t.ex. kiosk- och restauranganstéllda. Patient-/anhériggruppen tillfragades, av forfattaren,
framst utomhus vid huvudentrén men dven inne i foajén, i kirurgens mottagningsvéntrum och pa KAVA.
Personalgruppen tillfragades fraimst pA KAV A men ocksd utomhus vid huvudentrén och inne 1 foajén.

Totalt deltog fyrtio informanter, jimt férdelat i de tva grupperna patient-/anhériggruppen och personal-
gruppen. For att fa stabila svar behovs cirka tjugo informanter i varje grupp och det &r dven mojligt att se
gruppskillnader vid denna gruppstorlek. Metoden har hog reliabilitet och validitet. (Kiiller, 1975; 1991)
Aldersfordelningen redovisas i Figur 2. Patient/anhoriggruppen var i aldern 18-75 &r och personalgruppen
var i aldern 20-65 éar. I patient-/anhoriggruppen delades tjugoétta formuldr ut och tjugotre lamnades in, av
vilka tre inte var korrekt ifyllda och ddrmed uteslots ur studien. Det var manga fler som avbgjde att vara
med i studien men de har inte rdknats in i bortfallet. I personalgruppen delades trettiofem enkéter ut och
tjugo ldmnades in, samtliga korrekt ifyllda.

Aldersférdelning, patienter Aldersférdelning, personal

antal
antal
S

1 [
0 T T T T T T 1 0 T T T T T T

15-19 20-29 30-39 40-49 50 - 59 60 - 69 70-79 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79

ar ar

Figur 2. Gruppernas aldersfordelning

3.1.2. Instrument

Undersokningens ena del bestod av ett formuldr, som var uppdelat i tva delar déar den forsta delen var en
semantisk miljobedomning, SMB, (Kiiller, 1991) som ger svar pa hur informanterna upplevde platsen.
Den andra delen av formuléret bestod av fragor for att undersoka vad informanterna gjorde pa omradet
och om de ville fordndra platsen. Bada delarna av formuléret besvarades i en f61jd vid samma tillfille.

SMB-metoden undersoker pa ett systematiskt sétt hur personer upplever omgivningen. SMB ér resultatet
av systematisk mitning och beskrivning av upplevelse av byggd milj6 under minst 30 &rs tid. Metoden &r
i enkédtform och bestér av 36 olika adjektiv. Varje adjektiv bedoms pé en skala fran 1-7, dér 1 &r liten
Overensstimmelse och 7 r stor dverensstimmelse. Skalorna delas 1 sin tur in 1 8 faktorer; trivsamhet,
komplexitet, helhetsgrad, rumslighet, kraftfullhet, social status, affektion och originalitet (Tabell 2).
Utifran faktorerna, bade enskilt och inbordes, kan bedomningen tolkas.
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Tabell 2. Redovisning av de atta faktorerna (Kiiller, 1991)

Faktorer Egenskaper

Trivsamhet Den grad av trivsamhet och trygghet som omgivningen ger intryck av.

Komplexitet Antal l4tt urskiljbara enheter 1 omgivningen, eller mera generellt den
variationsrikedom man upplever omkring sig.

Helhetsgrad Hur vil olika enheter i omgivningen synes passa ihop eller hur vil de
fungerar tillsammans.

Rumslighet Graden av rumskénsla.

Kraftfullhet Uttryck av kraft hos miljon.

Social status Ekonomisk och social virdemitare.

Affektion En éldersaspekt hos miljon men ocksa en kinsla for det genuina.

Originalitet Det ovanliga eller 6verraskande i en miljo.

Den andra delen av formuléret utgjordes av fem 6ppna fragor. Syftet med fragorna var att fanga vad
brukarna gor pa platsen och om de ville fordndra nagot.

3.1.3. Procedur

Alla informanter fick tillfragades om de ville delta i studien. De som stillde upp fick en kort muntlig
information om vem jag var, syftet med studien, hur lang tid det tog att fylla i formuléret, samt att de blev
informerade om att de maste vara pa platsen for att géra bedomningen. Utover detta fick de en skriftlig
information tillsammans med formuldret. Informanterna som fanns pa kirurgens mottagning och inne i
foajén ombads att 1dmna enkdten till informationsdisken i foajén efter ifyllandet. Informanterna som fanns
pa KAVA hade ingen mojlighet att bedoma platsen vid den tidpunkt som formulédren delades ut utan de
utforde bedomningen efter hand som de hade mojlighet och lamnade sedan svaren i ett kuvert. De
informanter som fanns utomhus vid entrén fyllde i enkiten direkt och lamnade tillbaka den med en gang.
Under perioden 070322-070420 pagick studiens insamlande av datamaterial, dock inte heltid utan
insamlandet skedde parallellt med bakgrundforskningen. Véderleken vid de olika testtillfdllena var olika
men som helhet betraktat kan man séga att vidret var som det “brukar” vara pd vararna i Skane. Enligt
Kiiller (1991) ar bedomningen relativt oberoende av viderlek vid gruppstorlek 15-20 informanter.

3.1.4. Databehandling

SMB-metoden bearbetades med stod av statistiker. Statistikern var ett stod och kontrollant {or att fa
berikningarna ritt. De 6ppna fragornas svar sammanfattas i en grov strukturering dérefter tematiserades
svaren.

3.2. Observationer

Observation av platsen utfordes for att f4 en 6vergripande inblick av omradet och f6rstaelse av platsen.
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3.2.1. Procedur

Observationen utférdes vid tva tillfdllen, 4 ca tva timmar i samband med att formuldren delades ut. Nér,
vid dessa tillfdllen, det inte fanns informanter pd omradet d4gnades tiden till observation. Under observa-
tionen gick forfattaren forst runt pa omradet for att sedan sitta pa bankarna till véinster om entrén. Varen
hade inte tagit riktig fart s vixterna stod utan 16v och hela omréadet var litt att 6verskdda. Det forsta
tillfdllet var strax innan lunch mellan kl. 10-12 och det senare tillfdllet var efter lunch mellan kl. 13-15.
Vid bada tillfdllena nedskrevs funktionen, var brukarna befann sig och forfattarens upplevelse av platsen.

3.2.2. Databehandling

Observationens material strukturerades utifran funktionen, var brukarna befann sig och hur foérfattaren
upplevde platsen.

4. Resultat

4.1. Resultat fran den semantiska miljbbeskrivningen

Sammanstéllning av SMB-metoden vars syfte var att fa reda pa hur brukarna upplevde omradet.

Alla faktorerna placerade sig runt medelvérdet 4. Generellt 1ag personalgruppen lite l4gre i sina
bedomningar dn patient-/anhoriggruppen utom pa tre faktorer. I faktorerna kraftfullhet, affektion och
originalitet har personalgruppen lagt sig lite hogre i bedomningen. Profilen é&r sldtstruken och visar pa
sma skillnader mellan grupperna. (Figur 3) Dock kan det ses en svag signifikant skillnad mellan
grupperna i faktorn originalitet (t-test dar p=0.046, innebér att det &r signifikant pa nivan dar alfa=0,05).
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Figur 3. Sammanstillning av patient-/anhériggruppens och personalgruppens uppfattning av utomhusmiljon vid

huvudentrén vid Universitetssjukhuset i Lund

I Tabell 3 redovisas gruppernas medelvérde och standardavvikelse, som ett fortydligande av Figur 3.

Tabellen visar dven att brukargrupperna ar ganska ¢verens i sin bedomning av faktorerna, men inbordes i

gruppen finns skillnader om hur faktorn upplevdes. V.g. se vidare redovisning av faktorerna under

resultatdiskussionen.

Tabell 3. Sammanstilllning av grupperna avseende medelviirde (m) och standardavvikelse (s)

Patientgruppen Personalgruppen

m(n=20) s m (n=20) s
Trivsamhet (TR) 3,9 1,43 3,4 1,34
Komplexitet (KO) 4.1 0,96 4.1 0,90
Helhetsgrad (HE) 3,8 1,34 3,4 1,00
Rumslighet (RU) 3,8 0,99 3,8 1,18
Kraftfullhet (KR) 4,3 0,67 44 0,86
Social status (SO) 3,5 1,12 3,1 1,11
Affektion (AF) 4.1 0,88 4.4 0,96
Originalitet (OR) 2,8 0,96 3,2 0,92
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4.2. Resultat fran de 6ppna fragorna

Sammanstéllning av de 6ppna fragorna fran patient-/anhoriggruppen och personalgruppen. Syftet var att
ta reda pa hur utomhusmiljon vid huvudentrén uppfattas och om det fanns nagot behov av forandring av

den, ur ett brukarperspektiv.

Fraga 1. Hur anvinder du utomhusmiljon vid entrén idag?

Patient-/anhoriggruppen:

Atta anvinde omradet nir de var pa vig till
och fran sjukhuset. Ovriga tolv informanter
anvinde bankarna vid entrén till att sola
vid och att dricka kaffe, roka och vénta pa
buss.

Personalgruppen:

Femton passerade till och frén sina arbeten
men kunde dven roka, dta glass eller
luncha ndgon géng. Fyra undvek omrédet.
En valde att inte svara pa fragan.

Fraga 2. Skulle du vilja anvinda utomhusmiljon vid entrén pa ett annat siitt {in vad du

gor idag?

Patient-/anhoriggruppen:

Elva informanter ville inte anvinda miljon
pa ett annat sétt.

Fyra hade velat anvéind utomhus- miljon
mer om den hade varit mer stimulerande,
mysigare, mer rogivande, mer eftertanke,
mer ombonat. En kvinna beskrev ”dé det ar
en entré, dr det klart meningen att man bara
skall passera men lite mera ombonat kunde
den vara”. Fem informanter valde att inte
svara pa fragan.

Personalgruppen:

Fyra ville inte anvdnda den pa ett annat sitt
4n vad de redan gjorde. Tretton ville
anvianda omradet till: uteservering, café,
lunch, f& nya sinnesintryck, avkoppling
ifrdn avdelningen. Genom att éndra den
fysiska utformningen pé foljande sitt; mer
sittplatser och runda bord, mer véxter
(parkmilj6), mer ombonat, storre gron-
omrade, ingen parkering eller bussar och
bort med rokarna skulle fler anvénda
omradet. Tre valde att inte svara pa fragan.

Fraga 3. Tycker du om utomhusmiljon vid entrén?

Patient-/anhoriggruppen:

Fem tyckte om den och motiverade det
med fin, dekorativ och funktionell. Elva
var inte ndjda med entrén och ville dndra
den. De beskrev entrén som; trakig, saknar
mysigt, enformigt, inbjuder inte alls till att
stanna upp, gigantisk komplex, gratt,
avskrickande, mindre trafik, finare r6kruta,
ful déligt planerad, maskulin och stel. Fyra
valde att inte svara pa fragan.

Personalgruppen:

Sju tyckte att omradet var OK, bra med
sittplatser, planteringarna hélls fina och
omradet fyller sin funktion. Elva tyckte
inte om den; Bilar och bilavgaser, lite
véxter, form, daligt ljus pd kvéllar/vinter,
fimpar pa marken, luktar rok, stokigt,
luktar skit, bullrigt, instangt och manga
funktioner pd samma stélle. Tva valde att
inte svara.
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Fraga 4. Eventuella forslag till forindringar?

Patient-/anhoriggruppen:

Fyra tyckte inte att omradet behovde
forandras. Atta gav forslag till forandring;
mer firg, blommor, gérna lite vindskydd
typ bersd, mindre trafik, rokstéllet kunde
vara finare, fler bord och binkar, ta bort
parkeringsplatserna, lite lummigare,
modernare, ljusare och mer inbjudande
material. Atta valde att inte svara pa
fragan.

Personalgruppen:

Flertalet, arton, gav forslagen;
sinnesintryck, firg och form, blommor,
bort med asfalt, bilar och bussar, ta bort
entréns metallkomplex, mer socialt och
mojlighet till att luncha, restorativ och
aterhdmtning, nya béankar, bort med
r6karna, finare rokruta, vatten, uppviga
”Blocket”, mer ljus pa kvillen/vintern,
avskdrmad och park istéllet f6r parkerings-

platser. Tva valde att inte svara pa fragan.

Fraga 5. Nagot annat Du vill tilligga om utomhusmiljon vid entrén?

Patient-/anhoériggruppen:

Fyra hade inget att tilldgga (svarade nej pa
fragan). Tva ville att den skulle goras om.
Fjorton valde att inte svara.

Personalgruppen:

Tva svarade "nej”. Sju ville lagga till;
inget snyggt ansikte utat, skrépigt och
ovérdat, folk behover stanna upp och
”fdngas”, bilar, taxi och fardtjanst kan vara
vid gamla entrén i stillet. Elva valde att
inte svara.

Resultatet fran de 6ppna fragorna var snarlika varfor de bada brukargruppernas forslag till forandring har
slagits samman till f6ljande tema, Sinnligt, socialt och rofylldhet. Sinnligt; farg och form, blommor,
ljusare och mer inbjudande material, lummigare och med vatteninslag. Socialt; mojlighet till att vistas
utomhus for att dta lunch, umgés med kollegor och fler bord och stolar. Rofylldhet; miljon skulle vara
mer rofylld och restorativ, vindskydd och berséer. De gav dven forslag till att biltrafiken skulle bort fran
omradet och att rékarna skulle bort men dven att rékrutan skulle bli finare, mer ljus om kvéllarna/vintern,
och de ville att omradet skulle viaga upp ’blockets” intryck

4.3. Resultat fran observationerna

Syftet med observationen var att f4 en overgripande forstaelse av omradet och dess helhet. Forst av allt
maste det sdgas att omradet inte d&r bedomt utifran tillganglighetsaspekten.

4.3.1. Funktionen

Omréadet dr komplext och det finns manga funktioner samlade. Géende, bil- och busstrafiken separeras
ifrdn varandra med hjilp av tydliga markeringar i markbeldggningen i form av 6vergangstill och tydliga
trottoarer. Servicebilar och privatbilar far stanna pa omradet medan taxibilar dr hénvisade till en annan
ingang. Lunds servicebussar har ocksé en hallplats pa omradet.
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4.3.2. Brukarna

Det var méanniskor i alla aldrar, féretradelsevis man och kvinnor runt medelaldern som fanns pa omradet
vid observationerna. Personal fanns dven pa omradet men inte i samma utstrickning. Nagra enstaka barn
med sina fordldrar samt en man som var rullstolsburen. Det finns bankar utplacerade i omradet, vissa med
ryggstod och andra utan. Dessa var samlingsplats for de som var pad omrddet, framfor allt de bankar som
var solbelysta vilka fanns pa vénster sida om entrén. I omradet var det frimst ndromradet vid och runt
entrén som anvdndes. Manniskorna sokte sig till bankarna nir det var sol. De satt och solade, samtalade,
vintade pa skjuts och rokte vid de skyltade rokrutorna och dven dér det inte var tillatet.

4.3.3. Upplevelsen

Det fanns inga bord pa omradet. Vid molnigt véder fanns det firre brukare utomhus, da var det oftast
endast rokarna som var ute. Upplevelsen av omradet skiljer sig &t beroende pd viderleken. Nér véadret var
vackert upplevdes delar av det som var negativt for platsen som buller av fléktar, bilar, stressade
ménniskor som smasprang forbi, lukter och avsaknaden av det grona inslaget, inte sa markant. Allt detta
blev mer patagligt nir solen inte sken. Utanfor entrén #r marken flickig av tuggummi och fimpar. Over
huvudentrén finns ett stort glasutbygge som dels kléattrar upp mot fasaden pé huset och dels skjuter ut fran
entrén. Stalkonstruktionen som bér upp glasutbygget dr 6vervixt av alger och mossa. De perennrabatter
som finns p& omradet ir i behov av skétsel. Overlag 4r omridet slitet och dystert.

5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

Till en borjan var tanken att brukargrupperna skulle vara uppdelad i tre grupper, patienter, anhoriga och
personal med ca. 20 informanter i vardera grupp. Det visade sig dock tidigt att gruppen patienter och
anhoriga var svara att fa tag pa vilket medforde att dessa grupper sammanfordes till en. Jag forsokte att fa
tag i patientgruppen vid huvudentrén vid ett flertal gdnger men ingen jag fragade ville vara med, oftast
med motivationen att de var trotta efter en undersékning eller att de hade brattom till en undersokning.
Forsok gjordes dé pa Kirurgens mottagning i vantrummet. Sex formulédr ldmnades ut dér, vid olika tid-
punkter, men jag fick bara tillbaka ett formulér. Dérpé lamnades dven formulédr i KAVAs dagrum, med
anvisningar om hur studien gick till men fick dven dér bara tillbaka ett formulér. Jag hade kunnat prata
direkt med patienterna som vistades pd KAV A men jag ansag mig inte vilja ha det ansvaret ifall de in-
sjuknade ute i samband med min studie.

Troligen beroende pa att vidret var ddligt vid tidigare tillfdllen, sa var det svart att fa informanter till
studien. Nir jag gick tillbaka till huvudentrén vid vackert véder, var det betydligt léttare att finna
informanter. Fler ménniskor hade sokt sig ut och satt p4 binkarna. Aven min egen personlighet
begriansade mig att finna informanter. Att gd fram till mdnniskor vid entrén och frdga om de ville vara
med i en studie, nir de kanske hade fatt ett trakigt besked kidndes som ett intrdng i deras integritet. Studien
ar till for att forbattra utomhusmiljon for patienter, anhoriga och personal men tillhor anda véarldsliga ting
i kontrast till en svar sjukdom eller oro for en anhérig. Vid de tidiga forsoken att finna informanter vid
huvudentrén var jag kladd i “’privata kldader” och vid det senare tillfdllet hade jag pa mig en bussarong
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men med mina egna byxor, alltsa delvis kldadd som personal. Detta kunde ocksé vara en del i férklaringen
till varfor det var léttare att fa deltagare till undersékningen.

Bortfallet pé patientsidan berodde nog pé att enkéter som ldmnades till informanter i kirurgens mot-
tagning som skulle pa undersokning / dterbesok var trotta eller de prioriterade inte studien efter ldkar-
besoket. Bortfallet pa personalsidan berodde nog pa att personalen hade det stressigt under sitt arbetspass
och besoket vid huvudentrén fick goras antingen vid lunch eller vid arbetspassets slut varpa manga var
trétta och ville komma hem. Troligen var det svart att komma bort fran att det upplevdes som ytterligare
en uppgift att utfora efter en lang dag trots att det var ett viktigt syfte med studien. Det ideala hade forstas
varit om jag hade kunnat avtala tid, med bada grupperna, ute vid undersékningsomradet.

Tyviérr ingar det endast en rullstolsburen person i studien och inte nagon representerade grupperna t.ex.
synsvaga, dldre, smébarnsfamiljer eller invandrare. Detta 4r beklagligt d& deras uppfattning hade varit
viktig att fa med for att fa en bred och allmin uppfattning om platsen.

Urvalsforfarandet gjorde det i princip omgjligt att fa undersokningsgrupperna likartade utan grupperna
blev slumpmissigt utvalda. Aven fordelningen inom grupperna béde kéns- och &ldersmissigt blev ocksé
”slumpmissigt” eftersom det var ett begrénsat urval pa informanter.

SMB-metoden var létt att anvdnda bade for mig och for informanterna. Endast vid ett tillfdlle fick jag
fragan om vad ett adjektiv betydde. SMBs adjektiv kan dock vara svara att anvianda vilket man bor tanka
pa, beroende pa vilken miljo man ska undersoka som t.ex. ett invandrartétt omrade.

Det skulle ha varit intressant att ha med en fraga om omradet upplevdes som restorativt eller avkopplande
i fragedelen. Samtidigt skulle det kunna leda in informanterna pé den typen av tankar och det kindes som
det var viktigt att inte styra for mycket. Av den anledningen togs inte den fragan med. Fraga 3 16d
”Tycker du om utomhusmiljon vid entrén?” Jag viande och vred pé fragan for att den inte skulle bli
ledande. Eventuellt skulle jag ha betonat ordet "om” for att inte det skulle bli en ledande fraga eller borjat
fragan med ”Vad...”. Jag har fatt blandade svar dér vissa svarar med att inleda med ja / nej men ocksa
svar som inleder med sadar.

Att studera omradet med observation for att fa en helhet och forstaelse av platsen var mycket bra. Jag
hade inte tidigare haft mojlighet eller lust till att sitta vid entrén sa det var en nyttig erfarenhet for mig.
Jag sdg omrédet med nya 6gon och kénslor. Det var bra att gora observationer vid tva tillfillen och vid
tva tidpunkter, just for att se hur vidret paverkade omradet i fraga om upplevelsen och hur strommen av
ménniskor 1 omradet fordndrades.

Béde undersokningsmetoderna bekriftade att omradet behovde fordndras. I SMB-metoden behovde
framst faktorerna social status, komplexitet och helhetsgrad @ndras vilket vil stimde 6verens med vad
brukarna hade gett for forslag till forandring av omradet. (V.g. se tabell 2 for fortydligande av faktorerna)
Metoderna svarade bra pa studiens syfte och fangade olika delar av hur brukarna upplevde omradet. Mitt
intresse lag inte i att f veta hur individen upplevde omradet utan var mer inriktat p4 den generella
gruppens upplevelser.

5.2. Resultatdiskussion

Jag kommer inte att diskutera resultatet utifrdn variablerna kon. Kiiller (1975) menar att gruppstorleken
om 15-20 individer &r motstandskraftiga mot férdndringar av gruppens sammansittning (ibid). I SMB-
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modellen blev resultatet mellan grupperna likartat varfor jag kommer att diskutera resultatet fran bada
grupperna som en helhet.

Det kan tyckas att en annan typ av diagram hade varit att foredra eftersom ett linjediagram inte ska
presentera denna typ av resultat, i och med att profilen &ndrar sig beroende pa i vilken ordning som
faktorerna redovisas, men denna utformning ar i enlighet med Kiiller (1991). Anledningen till att vilja
denna typ av utformning, menar Kiiller, &r att diagrammet blir mer lattlast. Man bor dock vara medveten
om att profilen hade sett annorlunda ut om faktorerna kommit i en annan ordning. Om resultat-
redovisningen i linjediagrammet f6ljer den ursprungliga redovisningen av linjediagrammet, som beskrevs
i Kiiller (1975) sé &r riskerna smé for missforstdnd och fordelarna viger tyngre, enligt Kiiller. (ibid)

Den enda svagt signifikanta skillnaden mellan grupperna fanns i faktorn originalitet, men bada grupperna
hade bedomt faktorn under medel, se Figur 3. I resterande faktorer skilde sig inte patient-
/anhoriggruppens och personalgruppens upplevelser av utomhusmiljon vid huvudentrén ndmnvirt. Bada
grupperna har gett synpunkter pa omradet, men i personalgruppen mirktes en mer utférlig beskrivning av
bade upplevelser och férdndringar av omradet. Personalgruppen vistades oftare i omradet och hade en
annan relation till platsen &n patientgruppen.

Generellt for de 6vriga faktorerna kunde det ségas att det verkade inte spela nagon roll hur linge man
hade haft en relation till omradet utan den omedelbara upplevelsen av platsen var bestdende, p.g.a. att det
inte kom nya intryck eller 6verraskningar.

Det var en ganska stor andel informanter som inte ville svara pd de 6ppna fragorna i andra delen av
formuléret. Detta var mest markant i patient-/anhériggruppen men ett visst bortfall fanns dven i personal-
gruppen. I patient/anhoriggruppen kanske orsaken var, att de inte riktigt orkade att engagera sig i studien,
kanske hade de fatt trakigt besked eller sa var de pa omradet for att komma ifran avdelningen och ville
koppla av. De ville ha en férindring av omradet men orkade inte riktigt att fylla i sista delen av
formuldret. Medan personalen upplevde ett storre behov av eller var mer intresserade av hur omradet sédg
ut eftersom de har vistats ldngre i omradet.

Béda grupperna var uppenbarligen helt 6verens om att trivseln var ganska 1ag i omradet men det var ett
storre intresse till fordndring av omradet i personalgruppen 4n i patient-/anhériggruppen. Troligen kan
detta forklaras med synen pa hur man skulle bete sig som ”sjuk” respektive personal. Kiiller (1991) menar
att hur vi upplever omgivningen har att géra med hur samspelet med omgivningen 4r och hur vi 4r som
person. Av detta kan mojligen slutsatsen dras att en person som &r sjuk forvintas vara inomhus och ska
ddrmed inte ha ndgra synpunkter pa utomhusmiljon. Enligt Killer (personlig kommunikation, 2007-05-
11) kan trivseln 6ka om man fordndrar viarderingen i faktorerna social status, komplexitet och
helhetsgrad. Aven de andra faktorerna ir viktiga men ir nigot underordnade. (ibid) Aterkommer till detta
1 nédsta avsnitt.

5.2.1. Parkkaraktarerna applicerade pa resultatet

Béda undersokningsgrupperna beskriver att de vill gdrna ha forandring i utemiljon i form av vatten, grona
ytor och bersder. Ulrich (1993) utgér fran ménniskans ursprung. Det var pd savannen som ménniskorna
vistades, vatten var viktigt for 6verlevnad och att ha ett sidkert stille for vila var grundlédggande. Detta
overensstimmer med de forslag till forindring som brukargrupperna foreslog. Aven i Rae Smith (2002)
projekt ger brukarna liknande forslag till fordandring. I projektet utfrdgades brukare (personal, patienter,
besokare och frivilliga) av en sjukhustradgard om hur de ville att tradgarden skulle se ut. Resultatet visade
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att det fanns en stark lokal aterknytning till den naturen som fanns omkring dem som skog, berg och
naturliga vattendrag. Frisk luft, komma ifran avdelnings omgivningen och ett stélle for lugn och
restoration var ocksa viktigt.

Ulrich (1999) menar att om omradet / tradgérden dr trevligt och som en kontrast till en ofta
institutionaliserad sjukhusmiljo s har den effekten att den lockar ut folk att tillbringa tid utomhus. Ulrich
ger exempel pa vad som ska ingd i en stodjande trddgérd. Den ska vara tillgéinglig, erbjuda mdjlighet att
vistas i avskildhet, sittmgjligheter, stimulera socialt samspel, motionsmojligheter och erbjuda kontakt
med naturen. Naturkontakten blir mer stressreducerande om det finns; gronskande 16vverk, blommor,
stilla vatten, parkliknande eller savannliknande kvaliteter som t.ex. grisbevuxet omrade med enstaka tréd,
naturlikt ljud som t.ex. fagelsang. Faktorer som kan hindra aterhdmtningen eller till och med oka pa
stressen dr, tringsel, cigarettrok, trafik, luftkonditioneringsljud och dominanta och héga hus med harda
material liksom betong. (ibid) De faktorer som Ulrich ndmner som kan hindra aterhdmtningen av stress
finns pa omréadet och brukargrupperna har 4ven i de 6ppna frégorna beskrivit omradet som sddant. Aven
Ulrich’s exempel pa vad som ska ingd i en stodjande trddgérd ater finns i1 brukargruppens forslag till
fordndring av omradet. Berggren-Barring och Grahn (1995) menar att om parken eller traidgarden har
flera av karaktdrerna representerade attraheras fler besokare 4n om bara nagon av karaktédrerna finns. Ett
varierat omrade har stor kapacitet till att ge kraft till nyorientering och inleda ett samspel pad manga skilda
plan. (ibid) Detta har jag tagit fasta pa och utifran resultaten pé studien vill limna nagra idéer pa hur
omradet kan bli mer stressreducerande.

Nedan foljer en genomgéang av resultaten utifrain SMB-metoden, de 6ppna fradgorna och observationen
applicerade pa Grahns parkkaraktérer (1991). Samt ger dven forslag pa hur platsen kan éndras utifrdn
studiens resultat. Forslagen &r ténkt att ses som en ide pa hur omradet kan attrahera flera besékare och ar
inte férankrade pa nagot sitt i litteraturen utan har fritt blivit en tanke hos forfattaren. Nagon hénsyn till
ekonomiska perspektiv har inte tagits. Forslagen bygger pa att bilar och bussar avldgsnas ifran omradet.
Grahns parkkaraktérer har en utgangspunkt fran manniskors sinnesldge vilket passar detta omrdde med
dess olika brukare. Jag har valt att inte ta bort nagon av de atta karaktérerna trots att omradet ar litet och
kanske vissa av karaktirerna framstar som svaga i detta sammanhang, men patienter, anhoriga och
personal &r alla individuella. Karaktirer som forefaller avstressade for ndgon kanske inte &r det for alla
(Grahn, 1991). Den kursiverade texten dr en kortfattad definition av de olika karaktirerna, se &ven Tabell
1 for en mer utforlig beskrivning.

Rofylldhet, ro och tystnad. Bada grupperna beskrev att de skulle vilja anvinda omradet mer om det var
mer rogivande och mer till for eftertanke. De beskriver att miljon var bullrig, mycket bilar, skrépigt och
foreslér att ha vatteninslag, att bilarna kan vara ndgon annanstans. Vid observationen av platsen tyckte jag
inte heller att omradet var rofyllt utan hela omradet befinner sig i stindig rorelse. Den sociala statusen var
viarderad 1agt i SMB-metoden och i de 6ppna fragorna beskrevs omréadet i termer som att omradet inte var
riktigt omhéndertaget och vilvardat. Bade patient-/anhoriggruppen och personalgruppen samt egna
observationer beskrev omradet som nedsmutsat, bullrigt, rokigt, daligt upplyst. Kombination med mark-
materialet gav kidnslan av att platsen inte hade nagon social status. Kiiller (1991) menar att social status
kan ses 1 olika typer av material, monster, kvalitet och fargval. Ofta kan social status métas i hur under-
hallen och vilvéardad en plats dr. (ibid) Grupperna anser att omradet har 1ag social status.

Cooper Marcus och Barnes (1995) menar att allt eftersom rokning inte far forekomma inomhus i samma
utstrackning som forr sd blir rokarna undantrangda fran sjukhusen och da soker de sig utomhus till om-
rdden nira entrén. For en rokare kan det vara ett stressmoment att inte kunna roka diar man vill. Det kan
bli en konflikt mellan rokare och icke rokare om utrymmet t.ex. vid en bank eller nédr fimpar hamnar pa
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marken istéllet for i avsedda askfat. Viktigt ar att arkitekter tdnker pa att det bor finnas separata omraden
for rokare och ickerdkare utomhus eftersom rokning upplevs som negativt f6r manga. (ibid)

Utover detta tog personalgruppen upp problemet med bilar, avgaser och under observationen upplevdes
storande ventilationsljud. Ulrich (1999) skriver att ljud fran luftkonditionering eller trafikljud kan stéra
upplevelsen av parken. Sannolikt 4r det sa att byggnaden har ett véldigt stort inflytande 6ver omradet. I de
Oppna fragorna kunde man utlédsa att det var ett gigantiskt komplex, gratt, avskriackande och insténgt,
vilket bekréftar Kiillers teori. Arkitektur i stor skala, grova former och ra material d4r nagot som under-
stryker faktorn Kraftfullhet. Byggnader kan lana kraft och styrka av mé@nniskor som vistas i dem vilket
kan f3 folk att kiinna sig pa ett visst sétt t.ex. stolthet menar Kiiller (1991).

Forslag; For att kunna skapa Rofylldhet skulle man behova forflytta bilar och bussar till ett annat omrade
t.ex. omradet vid gamla akuten (som ocksa ir ett forslag ifran personalgruppen). Genom en annan ut-
formning av markbeldggningen och plantering samt 6ka omradets skotselinsatser kommer man uppfatta
omréadet som mer rofyllt. Aven vatteninslag, t.ex. i form av en nickrosdamm, forstirker karaktiren.
Husfasaderna kunde fa ett annat utryck genom firg och ljus. Sjukhuset byggdes pa 60-talet och utomhus-
miljon beh6ver en uppgradering till moderna mark- och fasadmaterial. Att vara bekvam i utemiljon ar
viktigt for att ménniskor ska vaga anvianda miljon. (Bengtsson, personlig kommunikation, 2006-12-12.)

Vildhet, naturen dr vild och den planerade planteringen ser ut som om den var sjdlvsadd. Ingen i
grupperna har specifikt preciserat vildhet. Nagon ville ha in sten vilket kan ténkas tillhoéra denna
karaktdren. Ottosson (1997) hade en speciell kontakt med stenar nir han var sjuk. Genom stenen fick han
den kontakt med omgivningen som han orkade med for tillfillet.

Forslag; Genom att plantera redan fullvuxna trad (kanske ett vardtrad) kunna skapa en stig som slingrar
och ndgon sten som lockar till sagor. Skuggor under trdd upplevs som behagligare dn slagskuggor fran
hus. Ulrich (1999) papekar dock att det ar viktigt att tinka pa att alla ménniskor inte tal solen, exempelvis
om man &ter antibiotika, och att det darfor dr nodvandigt att det finns skuggiga platser pd omradet for att
det ska vara tillgéngligt for alla. (ibid) Detta bidrar dven till att 6ka helhetsgraden.

Artrikedom, mangfald av djur och vdxtarter, som en edens lustgard. Det finns redan blommor och trad
pa omradet men det dr pa en ganska liten del och planteringarna &r ganska trakiga och slitna. Grupperna
gav forslag till "lite lummigare”, ”farg och form ”, "blommor”. Det verkar som om grupperna saknade
farg och observationen av omradet visade att det enda firginslag som gick att finna fanns till vénster om
entrén men det var allt for lite for att viga upp intrycken av allt det andra. Bergstrom (1996) menar att
farg kan vicka upp minnen, paverka kanslor. Naturens firger signalerar olika budskap t.ex. nér baren ar
klara att plockas och beréttar om vilken arstid som rader just nu (ibid).

Forslag; Genom att plantera mer véixter och blommor okar fargrikedomen samt bidrar till att fjdrilar och
insekter lockas dit. Féarg lyser upp och man kan fascineras av en blomma. Férg kan till och med associera
till en lukt (Bergstom, 1996). Genom att 6ka artrikedomen héjs SMB-faktorn komplexitet, vilket medfor
okad trivsamhet.

Rymd, kdnslan av att "komma in i en annan vérld”. Hela omradet dr 6ppet och man upplever inte att det
finns nagra befintliga rum att trida in i. SMB-metodens resultat visade att rumsligheten var ganska lag,
strax under medel, trots den slutenhet som byggnaden ger. Detta beror troligen pa att kinslan man fick,
t.ex. ndr man befann sig vid bénkarna vid entrén, var att man inte kénde sig omsluten utan man hade
uppsikt 6ver hela omradet. Eftersom storre delen av omradet dr uppbyggt for att manniskor ska kunna
kora nédra entrén sa har kdnslan av samhorighet férsvunnit. De gadende ar hanvisade till ett strék vid den
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vénstra sidan av omradet. De 6ppna fragorna redovisade att det saknas mysighet, vindskydd, vatteninslag.
Aven 6nskemal om mindre antal bilar och bilparkering i omradet framfordes. Grupperna ville foréndra
intrycket av rummet genom att anvianda vindskydd, bersa och avskdarmningar. Kénslan av att vara i en
annan vérld kan kanske fdngas i en liten skala.

Forslag; Kinslan av Rymd &r svar att fanga pa omradet, eftersom det inte &r s stort. Genom att dela in
omrddet i parkkaraktédrer fir man rumsindelning och mojligen finga en del av karaktdren "komma in i en
annan varld”. Som skrivits tidigare sa dr tanken att bila och bussar ska bort fran omradet.

Vidd, Allméinning utsikt och gréna 6ppna ytor, dngsliknande. Overblick 6ver vad som héiinder. Det ér
vid borjan av omradet, vid sdckgatans borjan och slut, som det finns gris. I graset finns det trdd och
buskage sa griset dominerar inte. Nagon av informanterna dnskade sig ett stérre gronomrade vilket
motsvarar Allmidnningen.

Forslag; Det behovs grés dels for att vistas pa och dels som kontrast till den graa byggnaden. Om man
avstar ifran att klippa gréset pa vissa omraden under en del av sommarhalvaret kan olika uttryckssétt
bildas, dngsliknande och strikt tuktat. Om karaktidren Vidd, Allménning placeras invid Samvaro, Méte
kan grasmattan inbjuda till att sitta pa och kanske kan det finnas filtar att lana.

Refug, Viste, omgdrdat tryggt ndste. Eget revir for sinnliga upplevelser. Bankar finns vid bérjan och
slutet av sidckgatan. Denna plats ir lite avskdrmad fran det 6vriga omradet men platsen 4r ocksa ett
genomgangsrum som varken blir intimt eller ger nagon mojlighet till eget revir och avskildhet. Grupperna
vill se att det finns plats for rokare och det sinnliga. Kiiller (1991) menar att det avgorande for graden av
rumslighet inte betyder vdggar utan nédrvaro av en sammanfattande punkt / stille och kénslan av
sammanhang / samhorighet.

Forslag; Att gora ett omrade med bersaer med olika karaktirer, ddr man kan hitta sin egen favorit och fa
ett eget revir for sinnliga upplevelser. Kanske kan de olika viggarna vara av olika material, olika véxter
och olika hojd. Detta kan ge en kinsla av samanhang av omradet som inte 4r sa tydlig idag.

Samvaro, méte, mote mellan mdnniskor social samvaro som t.ex. musik, mat och dans. Det dr pa om-
radets vénstra sida som den sociala samvaron sker. Det &dr dér solen kommer f6rst och dér star det bankar.
I personalgruppen fanns det en 6nskan till mer social samvaro med kollegor, mojlighet till att dta lunch,
sola och dricka kaffe. Patientgruppen uttryckte att de ville ha fler bord och bénkar (det finns inga bord i
nulédget). Cooper Markus och Barnes (1995) har visat i sina studier att solljuset tillfor omradet kvalitet och
humoraterhdmtningen blir béttre. Dock ar det viktigt att skydda sig ifran solen, v.g. se forslag under
karaktédren Vildhet. Det fanns inga skydd for solen vid observationstillfdllena. P4 vinterhalvéret blir det
mork runt 15-tiden och i resultatet av de 6ppna fragorna ndmndes att det fanns behov av bittre och
trevligare belysning.

Forslag; Det finns en restaurang i foajén. Genom att 6ppna upp en utgang genom de stora fonstren kan
man dven sitta utomhus och fa kontakt med tradgarden. Genom att ha en spénd segelduk 6ver och infra-
varme kan man forlinga utomhussidsongen och fa skugga for de som foredrar det. Dessutom tar man ner
och bryter av sjukhusfasaden s& den kan uppfattas som nagot lagre. Att ljussitta sjukhusfasaden och
placera ut lampor och ljusdioder pad omradet kan fortydliga rumskaraktirerna och skapa olika sorters
stimning i de olika rummen. Aven den kalla delen av aret kunde locka ut ménniskor till omradet med
hjilp av ljus och infravdarme.
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Kultur, historiskt arv som symboler for ménskliga virderingar. Sjukhusbyggnaden som sadan har ett
historiskt arv. Till hger om entrén ses dven byster pa kénda personer. Inga grupper har tagit upp denna
karaktidr men man kan tolka deras 6nskan att ddmpa det intryck som ’Blocket” gor pa omgivningen som
ett tydligt uttryck for vilket dominerande kulturarv denna byggnad utgér, gigantisk och synlig pa mils
omkrets. SMB-faktorn affektion fick bland de hogsta virdena av faktorerna vilket kan vara ett resultat av
en kulturell inlarning (Kiiller, 1991).

Forslag; Genom att placera ut bysterna kan de fa ett annat viarde och bli mer tillgéngliga. De kan locka till
en promenad och det finns en chans att manniskor t.o.m. kommer att titta pa dem vilket inte ar fallet i
dagslaget. Med hjdlp av stenmurar kan kulturinslaget 6ka, da kidnslan och tanken for en tillbaka till kultur-
landskapet och da flyter d&ven karaktédrerna rofylldhet och vildhet ihop.

Man kan dven se ekonomiska fordelar med att ha en tradgard. Mojligheten att ga ut ger positiva effekter
pé vélbefinnandet; patienterna behdver mindre smértstillande 1dkemedel, vissa patientkategorier kan aka
hem tidigare fran sjukhuset och personalens arbetstillfredsstéllelse 6kar (Ulrich, 1999). Dessa fordelar
kan dven uppnas bara genom en naturskon utsikt ifran ett fonster. (Ulrich, 1984)Vilket kan gagna bade
patienter, anhoriga och personal.

5.3. Slutsats

Utomhusmiljon vid huvudentrén har inte métt upp till brukarnas olika behov av omradet. Sjukhuset
byggdes pa 60-talet och det mirks. Det 4r snarare sa att man fér intrycket att omrédet 4r bortglomt sedan
dess dn att detta dr framsidan pa ett universitetssjukhus som bedriver forskning i vérldsklass och har
ménga internationella besokare. Sjukhusentrén behdver en ansiktslyftning for att kunna framsta som en
helhet, som ett sjukhus i tiden och att pa alla plan uppfylla mélen for ett Halsofrdmjande sjukhus. Som
medlem i det svenska nitverket Halsoframjande sjukhus har man till uppgift att ”... vara foregangare i att
ha en hilsofrimjande arbetsplats”. Genom att férdndra utomhusmiljon vid huvudentrén, kan en annan
aspekt pa hélsa och vard lyftas fram.

Universitetssjukhuset i Lund har en utomhusmilj6 vid huvudentrén som &r funktionell men som inte &r
anpassad efter de som vistas pd omradet. Fordndringar bor goras tycker brukarna och tiden &r mogen att
den “vita” sektorn moter den ’grona”.

Efter otaliga nerskérningar inom den offentliga sektorn kan det vara svért att bevisa” de ekonomiska
fordelarna med att ha ett omréde néra ett sjukhus som inte vrdar ménniskor genom teknologi eller
medicinska kunskaper utan talar till henne genom sinnena. Hur kan vi kvalitetssdkra vara sinnestillstand?
Gar allt att méata och konkretisera? Det far bli fragestillningar som vidare studier undersoker.
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