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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie ar att analysera den fysiska utemiljon och bruket av den vid ett
rehabiliteringscenter for att kunna identifiera och utveckla tillgdngliga och anvandbara
utemiljoer for fysioterapi. FOr att na syftet har de fysiska egenskaperna i utemiljon
analyserats, fysioterapeuternas bruk av och syn pa utemiljon kartlagts och likasa den fysiska
tillgdngligheten. De metoder som anvants ar dagboksenkat, gatursintervju och
tillgdnglighetsanalys samt en platsanalys av tradgarden och de ndra omgivningarna.
Utgangspunkten togs i miljopsykologisk teoribildning och modeller om preferens,
hélsotradgardens komponenter samt perspektivet stodjande miljo kring varsam och
inspirerande design inklusive de atta parkkaraktdrerna. Den undersdkta utomhusmiljon
tillhor Unicare Bakke, ett rehabiliteringscenter i Norge. De deltagande 12 fysioterapeuterna
arbetar pa rehabiliteringscentret och de fem deltagande patienterna i
tillganglighetsanalysen var pa rehabilitering i verksamheten. Utomhusmiljon visade sig ha
hog preferens, innehalla bade varsam och inspirerande design, inklusive de atta
parkkaraktdrerna. Kopplat till triangeln om den stodjande miljon sa innehaller miljon
element for personer med olika grad av valbefinnande. Den har darmed goda
forutsattningar att fungera som en komplett halsotradgard, en arena for bade terapeutiska
inslag och aterhamtning. Samtidigt uppdagades att stora omraden bortom 6vergangszonen
narmast huset ar otillgangliga for patienter med mattlig till svar funktionsnedséattning och
sarskilt gallde det de mer restorativa grona omgivningarna. Konklusionen &r att
mojligheterna till fysioterapeutiska interventioner ar manga fér dem med ingen eller liten
funktionsnedsattning medan antalet ar hogst begransat for de med mattlig till svar.
Tillganglighetsproblemen beror bade pa att den naturliga miljon innehaller fysiska
utmaningar i form av kuperad terrang och varierade underlag och pa att miljon inte ar
tillganglighetsanpassad i tillrdcklig grad. Den daliga tillgéngligheten resulterar i att
fysioterapeuterna inte far anvandning av utemiljon i den grad de dnskar och sett ur ett
patientperspektiv sa exkluderas de med mattlig till svar funktionsnedsattning i stor grad fran
saval utomhusfysioterapi som fran mojligheten till aterhamtning. Arbetet belyser hur studiet
av miljoer for utomhusfysioterapi behover utga fran patienters variation i fysisk funktion. For
att kunna erbjuda utomhusfysioterapi till alla patienter, oavsett funktionsnedsattning, sa
behover utemiljon tillrdttalaggas, sa att den blir tillganglig och aktiviteter mojliga.

Nyckelord: fysioterapi, tillganglighet, rehabilitering, miljopsykologi, fysisk funktion, ICF,
hélsotradgard, utomhus



ABSTRACT

The aim of this study is to analyse the outdoor environment and the use of it at a
rehabilitation centre, in order to identify and develop accessible and useful outdoor
environments for physiotherapy. To achieve the aim, the physical qualities of the outdoor
environment have been analysed, the physiotherapeutic use and opinion of the outdoor
environment have been surveyed and also the physical accessibility. Methods that have
been used are diary questionnaires, walk through interview and an analysis of the
accessibility. A place analysis of both zone three, the garden, and zone four, the more
extensive area, was made. Starting point for those were environmental theories and models,
like preference, the components in a health garden, the theory of the supporting
environment in relation to comfortable and inspiring design, including the eight nature
dimensions. The analysed environment belongs to Unicare Bakke, a rehabilitation centre in
Norway. The participating 12 physiotherapists work at the rehabilitation centre and the five
patients in the accessibility analysis were in-patients. The outdoor environment proved to be
high in preference, it contains both comfortable and inspiring design and also the eight
nature dimensions. In relation to the triangle of the supportive environment the
environment contains elements for people with both high and low well-being. The
conclusion is that it has good preconditions to work well as a health garden, an arena for
both therapy and restoration. Simultaneously, it was discovered that large areas beyond the
transition zone close to the house are almost inaccessible for people with moderate to
severe impairments and in particular the restorative areas. The conclusion is that the
number of affordances/possibilities for physiotherapy and restoration is big for patients with
no or mild impairment while it is highly limited for patients with moderate to severe
impairments. The accessibility problems are a combination of a big natural variety in form of
hills and different beddings and lack of effort in making the environment accessible. The
result of the limited accessibility is that the physiotherapists don’t get use of the outdoor
environment to the desired extent. Seen from the perspective of the patients, the ones with
moderate to severe impairments are, to a great extent, excluded from outdoor physical
therapy and also from the possibility to restoration. This work highlights how the study of
environments for outdoor physiotherapy needs to have its starting point in the variation of
physical impairments of the patients. In order to provide outdoor physiotherapy for all
patients, regardless of physical impairment, the outdoor environment needs to be adjusted,
both in relation to accessibility and activities.

Key words: physiotherapy, accessibility, rehabilitation, environmental psychology,
impairment, ICF, health garden, outdoor



FORORD

FOr mig har studierna pa masterprogrammet “Outdoor environment for health and
wellbeing” pa SLU inte bara varit en vag mot 6kad kunskap, men lika mycket en inre resa.
Jag har pa resans gang blivit medveten om vilken resurs natur och utomhusvistelse i olika
former ar i mitt eget liv, bade som preventivt redskap for att forebygga ohalsa och som
behandling vid ohélsa. Aven ur ett yrkesperspektiv, som fysioterapeut, ser jag inte bara en
stor potential i att anvdnda mig av utomhusmiljoer som arena for olika interventioner, jag
ser det som en skyldighet att erbjuda det till patienterna.

Att vara ute och utdva olika aktiviteter ar en sjalvklarhet for manga manniskor, men
dessvarre ar det inte lika sjalvklart nar hdlsan sviktar. Manga patienter har genom aren
vittnat om att de inte langre &r ute, trots att de dnskar det. Det uppger att de inte “kan” eller
ar tillrackligt trygga. Orsaken ar ofta att de inte har fatt trana pa att vara utomhus med de
nya forutsattningar som kroppen har gett den, efter till exempel en stroke eller en
benamputation. Med detta som bakgrund funderade jag pa hur jag kunde ta ett forsta steg
mot mer utomhusfysioterapi och jag landade i att jag ville kartlagga hur mina
fysioterapikollegor anvander sig av den erkant naturskona miljon pa Bakke for att se om jag
kunde identifiera viktiga element vid utomhusfysioterapi.

Jag vill tacka mina fysioterapikollegor pa Bakke som med en positiv instéallning stéllde upp
som informationskallor och patienterna som lika villigt deltog i tillganglighetsanalysen. Jag
vill ocksa tacka min handledare, Fredrika Martensson, universitetslektor pa SLU, som hela
tiden kommit med konstruktiv feedback som i sin tur har utvecklat bade mig sjdlv och mina
tankar. Jag skanker ocksa en tanke till mina harliga studiekompisar pa OHW-programmet
som fungerat som bra bollplank. Sist, men absolut inte minst, vill jag tacka min fina familj
Martin, Edit och Albert och aven var katt Kokos som i manga timmar varit nack-krage nar jag
suttit och skrivit pa uppsatsen.
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1 BAKGRUND

En larare pa SLU, som ocksa ar sjukgymnast, uttryckte en gang: - Vi sjukgymnaster maste bli
battre pa att se att sjukgymnastik inte maste forega innanfor fyra vaggar. Hon satte ord pa
det jag sjalv lange bade kant och upplevt som klinisk fysioterapeut pa Unicare Bakke.
Rehabiliteringscentret ligger 15 km sdder om Halden i Norge, i en naturskon miljo med stor
topografisk variation. Jag har i mitt jobb manga ganger fatt bekraftat hur den omgivande
naturen, bade som passivt och aktivt redskap, ar av stor betydelse i patienternas process for
att na battre halsa. Jag vill inleda arbetet med att aterberatta en episod som jag upplevde
for nagra ar seden med en patient.

Patienten var en man pa ca 80 ar som hade haft en stroke. Funktionsmassigt hade han klarat
sig relativt bra, han gick med rollator och var inte kognitivt paverkad. Dag efter dag forsokte
jag motivera honom till att tréna i traningssalen, men oavsett vad jag foreslog sa varken ville
eller kunde han. Han jamrade sig och verkade missndjd med sin livssituation. Varfor skulle
han in och drai en apparat eller ga i en gangbana, nar han aldrig gjort det forr!? Som
alternativ till den vanliga traningen erbjods han att delta pa tradgardsaktiviteter och trots
tveksamhet, kom han ut. Han var skeptisk till att ga pa grasmattan med rollator, men nar
han sag att dagens aktivitet var att ta upp potatis sa blev lockelsen for stor. Pl6tsligt stod han
i potatislandet och tog upp potatis, vilket innebar att gbra dvningar som varit otdnkbara i
traningssalen. Samtidigt rullade hans livshistoria som potatisodlare fram. Efterat var han
obeskrivligt ndjd och stolt. Denna man har aterkommit pa rehabilitering flera ganger och
varje gang langtar han efter potatislandet. Denna historia symboliserar val hur traning
utomhus kan vara ett alternativ till annan traning. Traning utomhus later sig lattare formas
sa att det efterliknar aktiviteter patienten kanner igen fran sitt liv, vilket gor att patienten
upplever den som meningsfull.

Det centrala i ovanstaende beréattelse var att fa patienten i rérelse. Genom att rora sig kan
manniskan handla och na sina livsmal och genom rérelse kan manniskan forbattra sin hélsa
och minimera ohélsa. Rérelse ar sjadlva kdrnan i vad fysioterapeuten arbetar med.
Forhallandet mellan en persons aktuella och 6nskade rérelseformaga utgor underlag for
sjukgymnastiska interventioner. Begreppen rérelse och funktion ligger nara varandra i
fysioterapivetenskap och anvands ofta synonymt. Sjalva arbetsgangen for en sjukgymnast
beskriver Broberg och Tyni-Lenné (2016) som en klinisk resonerande- och beslutsprocess,
som innefattar undersokning, faststallande av diagnos och prognos, malsattning och
planering av terapeutiska, pedagogiska och miljdinriktade interventioner, genomférande av
dessa och utvardering av resultat. Processen baseras pa gallande evidens och genomfors i
samspel med klienten, eventuella narstaende och andra yrkesgrupper.

Pa samma satt som behandlingsmetoderna ska vara evidensbaserade sa behovs evidens som
stodjer bruk av utemiljéer och natur i behandling. Forskningen borjar allt mer visa pa stod
for detta. Amnet som forskningen sker inom ar miljdpsykologi, ett tvirvetenskapligt dmne
mellan miljo- och beteendevetenskaperna. Studier i preferens, som forklaras ndrmare i den



teoretiska referensramen, har visat att manniskan féredrar natur framfor byggda miljoer
(Hagerhall, 2005). Kaplans (1982) och Ulrich (1986) har skapat teorier dar de forklarar hur
naturmiljoer ar restorativa, dvs aterhamtande fran stress och utmattning. Kuo (2015) har
kommit fram till att den 6vergripande positiva halsoeffekt som sker vid vistelse utomhus ar
att immunforsvaret starks. Detta sker via 21 olika komponenter, som i sin tur delas ini tre
undergrupper: miljéfaktorer, fysiologiska och psykologiska tillstdnd och beteendefaktorer.
Ulrich (1984) och Chang och Chen (2005) har visat att redan en utsikt mot natur kan ha en
positiv effekt pa manniskors halsa.

Det finns forklaringsmodeller som betonar erfarenheternas betydelse for var relation till
naturen och andra fysiska miljoer. Ett exempel ar Topofilia, som ordagrant betyder karleken
till en plats (Tuan, 1974). Tuan menar att manniskor har en tendens till att fa starka band till
miljoer de kanner val, p g a igenkdnnande och erfarenhet. Platsen kan vara en naturmiljo,
men lika val en annan miljo. Ett narbeslaktat begrepp ar place attachment. Place attachment
innebar att man har kdnslor som ar forankrade till platsen, att man kdnner att man hor
hemma déar, man har lust att vara dar och vill tillbaka dit ndr man ar borta (Lewicka, 2014).
Miljopsykologer har pavisat att platser kan fungera som attachment figures, dvs som en
trygg famn (Morgan, 2009). Nar man har sett pa typiska karaktaristika for platser som
fungerar som attachment figures sa har man kommit fram till att de kdnsloméssiga banden
ofta ar starkare for platser med god miljokvalitet som natur, distinkt fysisk terrdng, vatten
och aven sociala aspekter spelar in (Scannell & Gifford, 2014).

En annan bakgrund till arbetet ar hur central relationen till naturen ar for manga manniskor i
Norge. "Ut pa tur, aldrig sur” ar ett vanligt uttryck. Fenomenet minskar generellt men
fortsatt géller att atta av tio i Norge anvander fritiden till att ga pa tur (Statistisk sentralbyrg,
2016). Lasse Heimdal, generalsekreterare pa Friluftslivets fellesorganisasjon, menar att
forklaringen till den starka turtraditionen och bruk av naturen ar foljande:

De aller fleste opplever at de faktisk har god tilgang til natur, og det er
grunnen til at mange bruker den. Vdre idealer er ogsa litt annerledes
enn hos mennesker i andre land. Opplevelsen av ro, stillhet og falelsen
av d veere i ett med naturen er et norsk ideal, sier generalsekretaer
Lasse Heimdal i Friluftslivets fellesorganisasjon (Frifo). (Sandberg,
dagsavisen.no, 26 juni 2012)

2015 publicerades en nationell kartlaggning av fysisk aktivitet och vila bland vuxna och aldre
i Norge. Studien visade att den genomsnittlige deltagaren gick 8712 steg per dag.
Aktivitetsnivan var stabil i alla aldersgrupper, men lagre hos de dldre (+65) och det sags ett
tydligt fall efter fyllda 75 ar. Deltagarnas framsta motiv till att vara fysiskt aktiva uppgavs
vara foljande : 1. Att forebygga hdlsoproblem, 2. Komma i béttre form, 3. Fysiskt och psykiskt
vdlbefinnande, 4. Fa frisk luft och 5. Hdlla nere vikten. Andelen som uppgav att de var aktiva
for att traffa och umgas med andra manniskor och for att ha en trevlig fritid var hogre i de
dldsta grupperna. Att ga en tur var den aktivitet som mest tid lades pa. Efter det kom
underhallsarbete, tradgardsarbete, sndskottning och vedhuggning (Helsedirektoratet, 2015).



Bada ovanstaende studier visar att ga tur ar i topp nar den norska befolkningen far uppge
hur de helst ar fysiskt aktiva. Den starka kopplingen till natur som avspeglas i livsstilen hos
manga i den norska befolkningen och vanan att ga pa tur kan kopplas till flera
miljopsykologiska teorier som utgor referensram for denna studie. Till exempel far
utomhustraning ofta ett salutogenetiskt perspektiv, dvs fokuserar pa det friska for att na
hélsa, i stallet for pa att bota det sjuka. Antonovsky (2007) myntade begreppet och han talar
om att det viktigaste for att behalla halsan ar att uppratta en kansla av sammanhang,
KASAM, dar meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet ar grundpelarna.

| ovan namnda kartlaggning fran 2015 gav en tredjedel 13g podng pa egen forvantan av att
bemastra situationen, upplevd kontroll och installning till fysisk aktivitet (Helsedirektoratet,
2015). Det ar fakta som stammer med min erfarenhet av att det finns patienter som kommer
till rehabilitering som uppger att de inte langre dr utomhus i den omfattning som de dnskar.
Orsaken ar att de ar otrygga pa grund av att de inte fatt trana pa att vara utomhus med de
nya forutsattningar som kroppen har gett dem, t ex efter en stroke eller en benamputation.
Har ser jag en utvecklingspotential for sjukgymnastkaren, att inkludera utomhustraning i
behandlingsutbudet. D3 jag deltog pa Norges forsta nationella konferens i uterehabilitering
hosten -16 i Kristiansand sa framkom goda exempel pa hur utemiljé och natur anvands i
rehabilitering, men alla konstaterade att det saknas dokumentation. Med detta som
bakgrund funderade jag pa hur jag, via min uppsats, kunde ta ett steg i riktningen mot mer
utomhusfysioterapi. Jag landade i att jag ville undersdka det fysioterapeutiska bruket av
utemiljon vid ett rehabiliteringscenter, i syfte att kunna identifiera och utveckla tillgangliga
och anvdndbara platser for utomhusfysioterapi. Valet av rehabiliteringscenter blev min
arbetsplats, Unicare Bakke. Anledningen till val av plats var en kombination av foljande
faktorer: jag kdnner val till utemiljon, jag vet att fysioterapeuterna anvander utemiljon i sitt
kliniska arbete, centret ligger naturskont och antalet fysioterapeuter ar sa pass stort i antal,
drygt tio, att jag kunde fa ett tillrdckligt underlag.
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2 SYFTE

Utemiljon vid rehabiliteringsverksamhet ar en potentiell plats for fysioterapeutiska
interventioner, men maste anpassas och utvecklas till att passa patienternas funktion och
behov. Syftet med denna studie &r att analysera den fysiska utemiljon och bruket av den vid
ett rehabiliteringscenter for att kunna identifiera och utveckla tillgangliga och anvdandbara
platser for utomhusfysioterapi.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

3.1 FYSIOTERAPIVETENSKAPLIGA PERSPEKTIV OCH BEGREPP

Det teoretiska underlaget for fysioterapivetenskapen hamtas inom olika vetenskapliga
discipliner sdsom human-, medicin-, samhalls- och beteendevetenskapliga amnen och
samordnas med sjukgymnastikens specifika perspektiv till en integrerad helhet. Centrala
begrepp i fysioterapivetenskap ar manniskans kropp, interaktion, rérelse och funktion och i
forhallande till hdlsa. Kroppen i fysioterapivetenskap handlar om hur man upplever kroppen
och dess rorelse, saval kognitivt, emotionellt som socialt. Genom att ha god kontakt med
kroppen och kunna tolka dess signaler kan man kdnna fortroende for den och uppleva den
som hel. Funktionsnedséattningar, smarta och lidande som manifesteras i kroppen star i fokus
for sjukgymnastens intresse och kunskap. Man kan se motet mellan sjukgymnasten och
patienten som ett "kroppsligt mote”, dar sjukgymnasten forsoker tolka kroppens signaler.
Interaktion innefattar all typ av kommunikation och utgors av ett samspel mellan patienten
och sjukgymnasten eller en process dar enskilda eller grupper av individer paverkar
varandra. Genom interaktion kan patientens egna resurser aktiveras, vilket dr en
forutsattning for larande och forandring. Interaktionen handlar ocksa om hur en person
paverkas av och paverkar den omgivning i vilken hon lever.

Det begrepp som framst kannetecknar fysioterapivetenskapen, ar rérelse. Forhallandet

mellan en persons aktuella och 6nskade rorelseformaga utgor underlag for sjukgymnastiska

interventioner. Begreppen rérelse och funktion ligger nara varandra i fysioterapivetenskap

och anvands ofta synonymt. Begreppet funktion kan avse allt fran en manniskas upplevelse

av sin kropp och rorelse, hennes andning, hallning, gang, rorelsemonster och aktiviteter i det

dagliga livet samt formaga till arbete och delaktighet i samhallet i stort. Funktion kan ocksa

beskrivas i termer av forutsattningar, formagor och beteenden. Inférandet av den

internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF 2003

(Socialstyrelsen, 2001), har paverkat anvandningen av funktionsbegreppet, inte bara inom

hélso- och sjukvarden utan dven i andra samhallssektorer. Syftena med ICF ar:

— att ge en vetenskaplig grund for att forsta och studera halsa och hélsorelaterade
tillstand, deras konsekvenser och bestamningsfaktorer

— att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hdlsa och hélsorelaterade tillstand

— att mojliggora jamforelser av data mellan ldander, mellan olika delar av hédlso- och
sjukvarden, service- och tjansteverksamheter samt over tid

— att skapa ett systematiskt kodschema for hdlsoinformationssystem (Socialstyrelsen,
2001)

Det finns olika modeller som belyser hur en fysioterapeut handlar i praktiken. Vanligen
beskrivs det klientrelaterade arbetet som ett kliniskt resonerande och en beslutsprocess,
som bendamns fysioterapiprocessen eller den kliniska resonerandeprocessen. | processen
ingar utredning, analys, faststallande av fysioterapi- eller funktionsdiagnos och prognos,
malsattning och planering av interventioner, genomférande av dessa och utvardering av
resultatet. Alla faser i processen sker i dialog med klienten. Processen géller saval
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hilsoframjande, sjukdomsforebyggande, terapeutiskt och (re)habiliterande arbete och
genomfors utifran personens behov och mal (Broberg & Tyni-Lenné, 2016).

3.2 MILIOERBJUDANDEN

Planering av interventioner och genomférande av dessa ingar i fysioterapeutens kliniska
resonerande, som namndes ovan. Interventionerna inkluderar ofta motorisk aktivitet. Det
finns ett begrepp for att beskriva de mojligheter till aktivitet en miljo erbjuder och det ar
miljéerbjudande, pa engelska affordance. Tingens, miljéernas och andra varelser erbjuder
mojlighet till aktivitet genom sitt innehall, sina material och olika typer av ytor. Teorin
grundades av Gibson (1979). Rietveld och Kiverstein (2014) féreslar i sin artikel att begreppet
ska breddas till att ocksa inkludera det de kallar form of life. De menar att hur manniskan
uppfattar miljoerbjudandena ocksa beror pa sociokulturella faktorer. Trots gemensam
biologi sa kan miljoerbjudandena uppfattas olika av olika personer beroende pa att man har
olika referensramar. Genom att inkludera form of life i diskussionen om miljoerbjudanden
kan man kartlagga skillnader mellan grupper och enskilda individer i hur de uppfattar
miljéerbjudandena. Kopplat till det som skrevs i bakgrunden om att naturen &r av stor
betydelse for manga manniskor i Norge sa ser jag inkluderingen av form of life som relevant.

3.3 PERSPEKTIV PA NATURENS REKREATIVA FUNKTIONER

Som tidigare namnts sa behovs evidens for att fysioterapeuten ska kunna bedriva
utomhusfysioterapi. Har redovisas ett antal teorier som forklarar varfér manniskan foredrar
naturmiljoer. Det ges ocksa exempel pa kulturella forklaringsmodeller, vilka menar att
naturen inte ar av storre betydelse an andra saker i miljon. Ett vanligt forekommande
instrument for att studera manniskors upplevelse av olika landskapstyper ar preferens, vilket
innebar att manniskor utifran olika naturbilder far bedoma hur mycket de tycker om dem.
Flera studier har kommit fram till att fyra variabler paverkar preferensen mycket: 1.
variationen i topografi 2. hur éppet eller slutet landskapet dr 3. huruvida det finns synligt
vatten eller inte 4. om naturen bestdr av natur eller av mdénniska tillverkade objekt
(Hagerhall, 2005). Wilson (1984), Orians (1980), Appleton (1975) och Kaplans (1989) har alla
visat pa att landskap med naturmiljoer generellt foredras framfér urbana miljéer och de
menar att forklaringen ar evolutiondr, dvs genetisk. Wilson (1984) talar om biofilia, vilket
han forklarar som manniskans medfédda behov av naturkontakt. Han menar att, genom
evolutionen, sa har manniskans fokus varit att hitta miljoer som vi kan 6verleva i och darfor
foredrar vi sadana miljoer. Tiden som urbana miljoer har existerat ar kort i forhallande till
hur ldange manniskan har existerat och darfor menar han att den inte kan ha paverkat vara
gener. Orians (1980) bendamner sin teori som Savannteorin. Han menar att preferensen for
natur kommer fran ett underliggande valbeteende som alla djurarter anvander sig av nar de
letar efter ett passande boende. Faktorer som &r viktiga ar tillgangliga resurser och
majligheten till skydd mot fiender. Hans slutsats ar att en savannlik miljé ar den mest
optimala. Ocksa Appleton (1975) talar om boplatsen som en viktig faktor. Han menar att
boplatsen behover innehalla tva sardrag, mojligheten till utsikt och skydd. Kaplans” (1989)
menar att den spatiala forstaelsen (understanding) av en miljo och majligheten till att
utforska (exploration) nya miljoer har varit viktiga genom evolutionen, for att hitta platser
dér man kan overleva. De delar upp forstaelsen och utforskandet i det som ar direkt synbart
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(immediately apparent) och det som kan anas/forutsdgas (can be inferred or predicted). Det
senare innebar saker som inte ar synligt i miljon, men som man kan ana finns dar. De talar
om fyra karaktaristika i ett landskap som ar forknippat med preferens: sammanhang
(coherence), komplexitet (complexity), laslighet (legibility) and mystik (mystery) och de
menar att ju mer av de fyra karaktdrsdragen en miljo innehaller, desto hogre ar preferensen
for landskapet. Tidigare namnda topofilia ar exempel pa en kulturell férklaringsmodell (Tuan,
1974). De kulturella forklaringsmodellerna menar att preferens ar inlart och har skapats av
en kombination av sociala, kulturella och personliga egenskaper, vilket innebér att samma
miljoé kan uppfattas mycket olika av olika personer beroende pa den personens erfarenheter
och personliga egenskaper (Hagerhall, 2005; Kaplan & Kaplan, 1989).

Det finns ett antal teorier som beskriver hur naturmiljoer ger forutsattningar for
aterhamtning. Joye et al (2012) beskriver restoration som den psykologiska och fysiologiska
process som sker nar man aterhamtar sig fran stress och mental trotthet. En restorativ miljo
ar en miljo som stédjer denna typ av aterhdmtning. Kaplans (1989) forklarar den restorativa
processen genom en teori med namnet the attention restoration theory (ART). Teorin gar ut
pa att vi har tva olika typer av uppmarksamhet; den riktade koncentrationen och den
spontana uppmdrksamheten. Den riktade koncentrationen anvander vi nar vi maste
fokusera pa saker. Denna ar energikravande, medan den spontana uppmarksamheten, ocksa
kallad fascination, inte kostar nagon energi, utan ger forutsattningar for aterhamtning. Vi
anvander mycket av riktad koncentration vid vistelse i en stad, medan det dr den spontana
uppmarksamheten som anvands vid vistelse i natur. Fyra kvaliteter namns som viktiga i en
miljo for att kunna uppna restoration, fascination (fascination), rymd (extent), komma bort
(being away) och att passa in i ens vérld (compatability). De fyra kvaliteterna ar ofta
representerade i naturmiljoer, vilket ar orsaken till att man kan na restoration dar. Ulrichs
(1986) teori for att forklara restoration kallas the stress recovery theory (SET). Denna teori
sager att manniskans reaktion, nar den exponeras for natur, ar direkt, omedveten, positiv
och affektiv snarare an kognitiv. Natur har en positiv effekt pa manniskors stressnivaer
eftersom natur dr den miljo som vi som biologiska varelser ar menade att leva i. Omedvetet
far vi en kdnsla av om vi kan 6verleva i miljon eller inte och darmed ocksa om den stressar
oss eller inte. Under senare ar har det kommit andra teorier som ocksa forsoker forklara
mekanismerna i restorativa miljoer. Perceptual fluency account (Joye & van den Berg, 2013)
kombinerar the attention restoration theory och the stress recovery theory och sager att
synen ar battre utvecklad for att forsta strukturer i naturliga miljoer dn byggda.
Connectedness to nature (Mayer , Frantz, Bruehlman-Senecal, & Dolliver, 2009) sager att
manniskor upplever syfte och mening nar de kdnner att de tillhor den naturliga varlden och
Micro-restorative experience (Kaplan R., 2001) beskriver hur dven korta upplevelser av
naturkontakt kan bidra till aterhamtning.

3.4 NATUR OCH TRADGARD | VARDEN

Ovan talas om positiva halsoeffekter av natur och utomhusvistelse, men for att utemiljoer
vid vardinstitutioner ska fungera som héalsoframjande sa maste de goras tillgangliga for de
som ska anvdnda dem (Bengtsson & Carlsson, 2006). Tillgdnglighet &r ett begrepp som
anvands for att beskriva hur pass val en verksamhet, plats eller lokal fungerar for manniskor
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med funktionsnedsattning. Funktioner kan innebara allt i fran fysiska funktioner, kognitiva
funktioner, nedsatt syn eller horsel och psykiska eller neuropsykiatriska funktioner
(Socialstyrelsen, 2001). Tillganglighetsanpassning gérs genom en medveten gestaltning. |
detta sammanhang har det skapats teorier, begrepp och modeller som kan fungera som stéd
och hjalp i processen. Teorin om den stédjande miljon (SET) handlar om manniskans olika
behov av den fysiska och sociala omgivningen beroende pa hur man mar. For att illustrera
teorin anvander Grahn (2001) en behovstriangel (se figur 3:1). Nar man har lagt
valbefinnande, befinner sig pa botten av triangeln, har man behov for att vanda fokus inat.
Ju battre man mar desto stoérre formaga har man att rikta uppmarksamheten utat, forst
genom att pa hall engagera sig och till slut genom att sjalv delta.

Hégt vilbefinnande, stort behov av intryck

Utatriktat
engagemang

Aktivt deltagande

Kanslomassigt deltagande

Ldgt vdlbefinnande, kdnslig for intryck

Figur 3:1: Figur for att beskriva mdnniskans skiftande
behov i den omgivande miljén beroende pd hur man
mdr. Figuren dr baserad pd Grahns behovstriangel
(Bengtsson & Grahn, 2014).

Grahn och Bengtsson (2014) anvander triangeln som bas nar de definierar strukturen av en
hélsotradgard. De menar att en halsotradgard bor kombinera aspekter av passivt och aktivt
engagemang, en restorativ och en terapidel. Miljon i den restorativa delen ska vara
avkopplande och fri fran stérningar och naturens positiva inverkan ska hjalpa till med
aterhamtning fran stress, en mojlighet att hitta sig sjalv och bygga upp sitt psyke. |
terapidelen forsoker man genom aktiviteter uppna positiva halsoeffekter. Grahn och
Bengtsson (2014) menar att behovet av terapi respektive restoration varierar beroende pa
hur man mar. Man ar mer mottaglig for terapeutiska inslag nar valbefinnandet &r pa den
over delen av triangeln och behovet av en restorativ miljo &r som storst nar vélbefinnandet
ar lagt (se figur 3:2).
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HALSOTRADGARD

Hogt valbefi d
ogt valbetinhande Terapidel, tradgard for T

aktivt engagemang. T ex
tradgardsterapi, fysisk
rehabilitering och sociala
aktiviteter.

\

Restorativ del, tradgard for
passivt engagemang. T ex
njutning av natur,
eftertanksamhet.

Utmaningsgrad

Lagt valbefinnande

\

Figur 3:2: Figur for att beskriva det varierande behovet av
utmaningsgrad i en hélsotrédgdrd relaterat till hur man mar.
Utgdngspunkt ér behovstriangeln om den stédjande miljén
kombinerad med hdlsotrddgdrdens indelning i terapi respektive
restorativ del (Bengtsson & Grahn, 2014; Braun & Clarke, 2006).

Utover terapeutiska och restorativa inslag sa finns det fler hansyn att ta nar en
andamalsenlig halsotradgard ska skapas. Bengtsson och Carlsson (2006) har arbetat fram tva
designbegrepp, varsam och inspirerande design, vars syfte ar att tillgodose brukarnas behov
och 6nskningar vid utformning av utemiljoer vid vardinrattningar. Varsam design syftar till
att géra utemiljon bekvam for brukarna genom att fokusera pa tillganglighet, trygghet och
sakerhet. For att astadkomma detta menar de att utemiljon ska vara ndra och enkel att ta sig
till. Det ska finnas majligheter till att vara ute i alla vider, till exempel genom att skapa
platser i skugga eller under tak. Utemiljon ska vara trygg och séiker, vara viélkédnd och ha
tydliga grinser. Det sista begreppet, orientering, dar granser ocksa ingar, ar skapat av Lynch
(1964). Han menar att det underlattar for brukarna att orientera sig i miljon om man tar
hadnsyn till fem aspekter: stigar, platser, landmdrken, noder och grdinser.

Inspirerande design utgar fran brukarnas dnskan att ha kontakt med naturen och
omgivningen. Den inspirerande designen ska tillfredsstalla manniskans olika preferenser och
kvaliteterna innehaller darfor stor variation, saval i typ som innehall. Kvaliteterna omfattar
bland annat de atta parkkaraktarer som urskilts i olika studier: rofylld, vild, artrik, rymd,
vidd/allmdnningen, refug/viste, samvaro/méte och kultur. Studier har visat att ju fler av
dessa karaktarer som finns i en park eller tradgard, desto mer attraktiv ar den och det har
visat sig overforbart ocksa i designen av halsotradgardar. En annan kvalitet i inspirerande
design ar kontakt med livet i omgivningen. Detta kan inkluderas till exempel genom att man
placerar utemiljon i anslutning till miljoer dar manniskor ror sig. Genom att se andra sa kan
man kidnna sig delaktig sjilv. Ovriga kvaliteter i inspirerande design dr: meningsfulla
aktiviteter, symbolism, utsikt mot grénska, drstidsvéxlingar, och avskildhet (Grahn &
Bengtsson, 2014). En studie som beskriver hur utsikt mot gronska kan paskynda
tillfrisknandet efter en operation ar gjord av Ulrich (1984). Han visade att de som hade utsikt
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mot gronska bade tillfrisknade fortare och hade minde behov av smartstillande mediciner
jamfort med de som hade utsikt mot en husvagg.

Nér saval design som analyser ska goras av en utemiljo ar det en fordel att strukturera
miljon. Bengtsson (2015) har tagit fram fyra zoner for detta andamal (se figur 3:3). Zon ett ar
utsidan inifran, zon tva ar 6vergangszoner som t ex in/utgangar och balkonger, zon tre ar
den direkta omgivningen, i manga fall ens tradgard och zon fyra 4r omgivningen lite langre
bort, det som i manga fall ligger utanfor fastigheten.

Zon1l

Figur 3:3: Figur for att beskriva hur en utemiljé kan delas in i zoner vid
analys och design.

Zon 1: Utsidan inifrdn (t ex utsikt genom fénster)

Zon 2: Overgdngszonen (t ex entre, uteplats, balkong)

Zon 3: Den direkta omgivningen (trddgdrden)

Zon 4: Omgivningen lite Iéingre bort

Figuren dr baserad pG Bengtssons fyra zoner. (Bengtsson A. , 2015)
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4 METOD

| detta avsnitt presenteras metoderna som anvants vid datainsamlingen, fysioterapeuterna
och patienterna som ingatt i studien, och metoderna fér bearbetningen av densamma.

4.1 FORSKNINGSDESIGN

Min utgangspunkt i arbetet var att jag, genom att analysera den fysiska utemiljon och
fysioterapeuternas bruk av densamma pa en specifik plats, kunde identifiera och ge forslag
pa hur tillgdngliga och anvandbara miljoer for utomhusfysioterapi kan utvecklas, pa en
generell niva. For analysen av den fysiska miljon valde jag miljopsykologiska modeller som
inkluderar perspektivet natur och halsa. Tillvagagangssattet var att jag delade in den fysiska
utemiljon i zon tre, tradgarden och fyra, omgivningen lite langre bort, sedan kartlade jag
preferensen for miljon, analyserade utifran triangeln om den stédjande miljon, utifran
hélsotradgardsperspektivet i form av en terapeutisk och en restorativ del samt undersokte
om miljon har inslag av varsam och inspirerande design och darmed ocksa de atta
parkkaraktdrerna. For att fa sa omfattande information som mojligt fran kartlaggningen av
fysioterapeuternas bruk sa valde jag en kombinerad kvantitativ och kvalitativ tillndrmning.
Genom att kombinera dagboksenk&dt med gatursintervju sa fick jag med bade statistisk
information och subjektiva varderingar fran fysioterapeuterna. Efter genomférda
dagboksenkater, gatursintervju och paféljande databearbetning med tematisk analys sa
framkom att den fysiska tillgangligheten var ett centralt problem i fysioterapeuternas bruk
av utemiljon. Jag kande att det var viktigt for arbetet att inkludera det perspektivet och
valde att komplettera arbetet med en tillganglighetsanalys. En annan fordel var att jag via
analysen fick direktinformation fran patienterna. Utifran materialet fran dagboksenkaterna
och gatursintervjun sa valdes tio centrala platser i utemiljon ut. Pa platserna filmades
framkomligheten for fem patienter med varierad fysisk funktion och kommentarer som blev
sagda dokumenterades. Valet av plats for hela arbetet foll pa min arbetsplats, Unicare
Bakke. Mojligheten att anvdanda denna miljo for studien underlattade arbetet pa flera satt
samtidigt som jag ansag att nackdelarna var begransade. Nar projektbeskrivningen var fardig
sa presenterades den for ledningen, som godkande att projektet genomfordes. | ndsta steg
informerades fysioterapeuterna om vad de forvantades bidra med. Alla var positiva och gav
klartecken till att delta. Ocksa tillgéanglighetsanalysen fick godkannande att genomféras. De
olika behandlingsteamen tillfrdgades om lampliga deltagare. Dessa tillfragades om
deltagande och samtliga sa ja. Det podngterades att deltagandet var frivilligt.

4.1.1 URVAL

Tolv fysioterapeuter férde dagboksenkat och tre fysioterapeuter i team 3 deltog i
gatursintervjun. Teamet hade dokumenterat flest interventioner och dessutom mest
utforligt. Lampliga patienter till tillganglighetsanalysen hittades genom att teamen foéreslog
kandidater. Foljande personer deltog i studien:

Fysioterapeuter

Team 1, ansvariga for patienter med hjarnskador, ofta strokedrabbade:
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Kvinna, 42 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan borjan av 00-talet, har
vidareutbildning inom psykomotorisk fysioterapi.

Kvinna, 29 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan 2011.

Man, 34 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan 2015.

Team 2, ansvariga for ortopediska och patienter med sammansatt sjukdomsbild:

Man, 53 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan slutet av 90-talet, har
vidareutbildning inom osteopati.

Kvinna, 44 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan 2014.

Man, 64 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan borjan av 00-talet, har
vidareutbildning inom livsstyrketraning.

Team 3, ansvariga for benamputationspatienter:

Kvinna, 51 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan borjan av 00-talet, &r
specialfysioterapeut inom benamputation.

Kvinna, 25 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan 2016.

Man, 29 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret i nagra manader. Har vidareutbildning
inom McKenzie-metoden.

Ovriga:

Man, 61 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan slutet av 90-talet, har
vidareutbildning inom livsstyrketraning. Jobbar begransat som fysioterapeut eftersom
han har en chefsposition. Har en del uteaktiviteter som till exempel stavgang.

Kvinna, 44 ar, har jobbat pa rehabiliteringscentret sedan borjan av 00-talet, har
vidareutbildning inom livsstyrketraning och haller pa med en masterutbildning i
rehabilitering. Jobbar begriansat som fysioterapeut d& hon har en chefsposition. Ar en av
ledarna i utegruppen, som har en uteaktivitet varje onsdag.

Kvinna, 25 ar, har fungerat som vikarierande fysioterapeut i nagot ar.

Patienter

Patient A, strokedrabbad dam i 65-arsaldern som ar delvis forlamad i vanster arm och
ben. Hon gar relativt bra med en krycka.

Patient B, strokedrabbad man i 80-arsaldern. Han &r svagare i vanster kroppshalva, har
nedsatt balans och gar med rollator..

Patient C, underbens-amputerad man pa 52 ar som gar med protes och utan hjalpmedel.
Patient D, laramputerad man pa 51 ar. Han gar kortare strackor med protes, men tar sig
mycket fram i manuell rullstol.

Patient E, knaleds-amputerad man pa 68 ar. Han gar en del med protes, men tar sig
mycket fram i manuell rullstol.
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4.1.2 DATAINSAMLING

4.1.2.1 PLATSANALYS

En platsanalys ar en metod som kan anvandas nar man vill underséka en miljo narmare. Ofta
ar ett problem eller fenomen utgangspunkten i analysen. Analysen sker genom att betrakta,
uppleva och sedan beskriva en geografiskt avgransad plats. Befintliga kvaliteter ar
utgangspunkten. Platsanalysen hjalper till att skapa forstaelse for problematiken och komma
narmare en mojlig utveckling som ater kan gora platsen attraktiv (Boverket, 2006).

| denna studie &r platsanalysen den del av arbetet dar miljon varderades okulart. Analysen
genomfordes utifran de teorier och modeller som togs upp i den teoretiska referensramen
under natur och tradgard i varden och som har som syfte att vara till hjdlp i processen mot
att skapa halsoframjande utemiljéer inom varden. Det som analyserades var preferensen for
miljon, om den innehaller forutsattningar for att fungera som en stodjande miljo utifran
triangeln om stédjande miljoer (Grahn, 2001), om den innehaller bada delarna i en
hélsotradgard i form av en terapeutisk och en restorativ del (Bengtsson & Grahn, 2014) samt
om det férekommer varsam och/eller inspirerande design (Bengtsson & Carlsson, 2006).

4.1.2.2 DAGBOKSENKAT

Trost (2012) skriver att en enkat manga ganger kan likna en personlig intervju, men med den
skillnaden att den som svarar pa fragorna sjalv fyller i svaren och att intervjuaren inte ar
med. Detta ar en bra beskrivning av dagboksenkdten som anvidndes i detta arbete.

Syftet med dagboksenkaterna var att kartldgga det fysioterapeutiska bruket av utemiljon,
bade pa individ- och gruppniva. Jag ville bland annat kartlagga hur mycket utemiljon
anvands, vilken typ av interventioner som sker utomhus, vilka element som ar av betydelse
vid interventionerna, vilka patienter som erbjuds utomhusfysioterapi och var i miljon de
sker. Via en gemensam mall fyllde fysioterapeuterna i samtliga utomhusinterventioner
under nagra veckor. De anvande en dagboksenkat per intervention. (Se mallen i bilaga 8.1.)
De markerade ocksa pa en karta var interventionen agde rum.

4.1.2.3 GATURSINTERVIU

For att fa en mer komplett bild av fysioterapeuternas bruk av utemiljon sa kompletterades
dagboksenkaterna med en gatursintervju med de tre fysioterapeuterna i team 3.
Gatursintervju eller promenadintervju, som den ocksa kallas, 4r en metod som har anvéants
till att utvardera byggnader och bostadsomraden. Genom att promenera runt samtidigt som
samtal fors om miljon utvarderas omradet. Ofta kompletteras det med andra metoder som
till exempel enkater och uppféljande intervjuer, vilket skedde i detta arbete. Syftet med
kartlaggning via gatursintervju kan vara saval indikativt, generellt som diagnostiskt. | detta
arbete kan syftet med gaturintervjun anses vara diagnostisk. Malet har varit att kartlagga
aktuell status pa utemiljon for att i nasta steg kunna identifiera viktiga egenskaper som
behovs for att utveckla tillgdngliga och anvandbara platser for fysioterapeutisk
rehabilitering. Inte sallan leder utvarderingen efter en gatursintervju till férslag pa atgarder
for att forbattra miljon, vilket ocksa skett i detta arbete i form av utvecklingsforslag i
diskussionen. En gatursintervju kan géras med saval brukare som experter. Utvarderingen
med de sistnamnda blir ofta mer fordjupad (de Laval, 2004). | detta arbete ar de intervjuade
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fysioterapeuterna att betrakta som experter, de besitter god kompetens pa omradet, bade
genom forvarvad kunskap och erfarenhet. Gatursintervjun anpassades till syftet med
studien, vilket innebar att jag frangick vissa rekommendationer som till exempel att ha en
forbestamd rutt med bestamda stopp.

Mina instruktioner till de deltagande fysioterapeuterna var att vi skulle promenera runt i
utemiljon. De fick styra rutten och uppmanades att beratta for mig hur de anvander
utemiljon i sitt kliniska arbete, motivera val av plats samt berdtta om styrkor och svagheter i
miljon. Jag bad dem att leda samtalet, men forberedde dem pa att jag kunde komma med
fragor. Gaturintervjun filmades av mig. | borjan av intervjun spelade en av fysioterapeuterna
patient, men ganska snart 6vergick intervjun till att vara ett samtal och fysisk demonstration
av hur de anvander utemiljon. Vi rorde oss i zon tre, tradgarden och samtalet flot |att.
Intervjun tog ca en timme att genomfora.

4.1.2.4 TILLGANGLIGHETSANALYS

Efter dagboksenkaterna och gatursintervjun blev det tydligt att tillganglighetsproblem var
ett centralt tema i utomhusmiljon pa rehabiliteringscentret och det blev nédvandigt att
inkludera en analys av detta i arbetet. Syftet med en tillganglighetsanalys ar att kartlagga hur
miljon fungerar for manniskor med varierad funktion. Funktioner kan innebéra allt ifran
fysiska funktioner, kognitiva funktioner, nedsatt syn eller horsel, psykiska eller
neuropsykiatriska funktioner. Klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) definierar funktionsnedsattningar (impairments) som ett problem i
kroppsfunktioner i form av en pavisbar avvikelse eller forlust. For att kategorisera
patienternas olika fysiska funktionsnedsattningar sa anvandes ICF:s enhetliga
bedomningsfaktor med negativ skala:

e 0 INGEN funktionsnedsattning (klarar 95-100 % av fullstéandig funktion)

e 1 LATT funktionsnedsattning (klarar 76-95 % av fullstindig funktion)

e 2 MATTLIG funktionsnedsattning (klarar 51-75 % av fullstandig funktion)

e 3 SVAR funktionsnedsattning (klarar 6-50 % av fullstandig funktion)

e A4 TOTAL funktionsnedsattning (klarar max 5% av fullstandig funktion)
(Socialstyrelsen, 2001)

Jag hittade inget fardigt analysverktyg, sa jag skapade ett eget. Med Vastra
Gotalandsregionens riktlinjer och standarder for fysisk tillganglighet (2015), ICF:s
funktionsnivaer (Socialstyrelsen, 2001) och Bakkes miljé som utgangspunkt sa
komponerades en mall. Utifran materialet fran dagboksenkaterna och gatursintervjun sa
valdes tio platser i utemiljon ut for att analyseras. Platserna som valdes |ag i zon tre,
tradgarden, eller zon tva, dvergangszonen. Anledningen till att det uteslutande valdes
platser i zon tva och tre var att de omradena framkommit som de mest prekéra i
dagboksenkéaterna och gatursintervjun. Fem av platserna var in/utgangar, en plats var en
ramp och de 6vriga fyra var strak mellan platser. Platserna beskrivs i resultatet. Det
dokumenterades vilka hjalpmedel respektive patient anvande. Tva av
amputationspatienterna anvande manuell rullstol, en hade benprotes och gick utan
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hjalpmedel, en strokepatient anvande sig av en krycka och den andra gick med rollator. De
fem deltagande patienterna filmades nar de rérde sig pa platserna och respektive utférande
analyserades, dels genom att i ord beskrivas och dels genom att klassas i gront, gult eller
rott. Indelningen i dessa farger ar inspirerad av Vastra Gotalandsregionen riktlinjer och
standarder for fysisk tillganglighet (2015). Riktlinjerna berér saval inomhus- som
utomhusmiljoer. Gron standard innebar att det ar tillgangligt for nastan alla, gul standard
innebar att det ar tillgangligt for nagra, men inte for alla och réd standard innebar att det
inte ar tillgangligt (se tabell 4:1). Oversatt till analysen i detta arbete s& betydde gront att
patienten klarade uppgiften problemfritt, gult att patienten klarade uppgiften, men inte
utan problem och rott att patienten inte klarade uppgiften eller med stora problem. Det
gjordes en sammanstallning av tillgangligheten, bade pa individniva (se tabell 5:2) och
gruppniva (se figur 5:4). Kriterierna for att platsen skulle bli gron i sammanstallningen pa
gruppniva var att den fick ha maximalt ett gult falt och 6vriga gréna. Sa fort en plats hade ett
rott falt sa klassades den som rod.

GUL STANDARD
Tillgangligt for nagra men inte for
alla. Gul standard anger

miniminiva pa tillganglighet och
anvandbarhet.

Tabell 4:1: Vistra Gétalands indelning av fysisk tillgénglighet. (Vastra Gétalandsregionen, 2015)

4.1.3 DATABEARBETNING

Informationen i dagboksenkdterna sammanstalldes genom att all fakta matades in i ett
Googlebaserat frageformular. Frageformularet var en kopia av mallen for dagboksenkaten,
med undantag for kartan dar det markerades var intervention skett. Resultatet av
frageformularet skrevs ut och relevant statistik fran de kvantitativa fragorna
sammanstalldes, till exempel det totala antalet interventioner, férekomsten av olika typer av
interventioner och vilka element som varit viktiga. De kvalitativa (6ppna) fragorna
analyserades med metoden tematisk analys. Tematisk analys ar en metod for att analysera
kvalitativ data och syftar till att identifiera, analysera och rapportera monster inom data.
Fordelen med den tematiska analysen ar att den inte ar kopplad till nagon forbestamd teori
och darfor kan anvandas till olika typer av analyser (Braun & Clarke, 2006). Den tematiska
analysen i detta arbete har en teoretisk tillnarmning, vilket betyder att det inkomna
materialet har analyserats med en specifik fraga som utgangspunkt. | detta arbetet var
fragan hur fysioterapeuterna anvander sig av utemiljon. En steg-for-steg-guide i tematisk
analys ser ut som foljer: Géra dig kéind med din data, ta fram koder, leta efter teman,
ompréva teman, definiera och namnge teman, producera rapporten.
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Gatursintervjun bearbetades genom att filmen sags flertalet ganger. Det som blev sagt i
filmen transkriberades. Det gjordes en tematisk analys av det transkriberade materialet och
tillvdgagangssattet var att materialet |astes igenom upprepade ganger samtidigt som
gemensamma namnare markerades. Dessa blev till koder och till slut utkristalliserades
teman. De slutliga temana blev interventionstyp, forflyttningstréning, varierat underlag, brist
pa viloplatser, vider och tillgénglighetsproblem (se figur 4:1). Temana interventionstyp,
forflyttningstrdning och varierat underlag har ett hierarkiskt forhallande till varandra. Brist
pa viloplatser, véider och tillgdnglighetsproblem ar fristaende.

BACKAR
ASFALT

VARIERAT UNDERLAG

BACKTRANING

GANGKVALITET

FORFLYTTNINGS- TRAPPTRANING
TRANING

TA SIG UPP/NER FRAN

FRILUFTSAKTIVITET UNDERLAG l
RULLSTOLSKORNING l

TRADGARDSARBETE
_ SKOGSPROMENAD l

MJUKT UNDERLAG

INTERVENTIONSTYP HJALPMEDELS-
UTPROVNING STAVGANG
KONDITIONSTRANING N
JAMN STEGRYTM
SINNESSTIMULANS GANG MED OLIKA
HJALPMEDEL
SPEL/LEK

[ BRIST PA VILOPLATSER ] [ VADER ] [ TILLGANGLIGHETSPROBLEM ]

Figur 4:1: Hdr dskddliggérs resultatet av den tematiska analysen. Orden i forstdrkt svart ér teman. Temana
interventionstyp, férflyttningstrdning och varierat underlag har ett hierarkiskt férhdallande till varandra. Brist pa
viloplatser, véider och tillgdnglighetsproblem dr fristdende teman.

Alla typer av interventioner som framkom i dagboksenké&terna och gatursintervjun
sammanstalldes. Varje interventionstyp matchades till de funktionsnedsattningsnivaerna
som patienterna som kan nyttogora sig interventionen har, med syfte att fa fram antal och
typ av miljéerbjudanden/interventioner relaterat till patientens funktion. Filmerna fran
tillganglighetsanalysen sags flertalet ganger och resultatet av varje persons utférande
klassades i gront, gult eller rott, utifran tidigare namnda definitioner av varje farg. Det som
blev sagt av patienterna skrevs ocksa ner.
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Avslutningsvis skapades en tabell (se bilaga 8:2) dar allt inkommit material fran
dagboksenkater, gatursintervju och tillgdnglighetsanalys sorterades i styrkor och svagheter i
utemiljon. Begreppen fran varsam och inspirerande design var strukturell utgangspunkt,
med tillagg av nagra rubriker som saknades. Begreppen i varsam design kom att
kompletteras av rubrikerna mdjlighet till att vila, forflyttningsvégar och hjdlpmedel.
Dessutom kom begreppet ndra och enkelt att kompletteras med ordet tillgéngligt.
Begreppen i inspirerande design kom att kompletteras av variation i miljéerbjudanden fér att
locka till fysisk aktivitet och underlag.

4.2 RAMAR OCH AVGRANSNINGAR

Studien ar ett av de forsta stegen till att identifiera behov vid utomhusfysioterapi, relaterat
till patientens fysiska funktion. Det har gjorts en medveten avgransning till fysisk funktion
trots at patienterna kan ha andra funktionsnedsattningar som ar av betydelse for hur mycket
de kan nyttogora sig en utemiljo. Till exempel kan en strokepatient ha en hog fysisk funktion
samtidigt som den ar starkt kognitivt paverkad och darmed kanske inte kan orientera sig i
miljon. Detta kan anses som en brist, men det var nédvandigt for att fa studien pa en
hanterbar niva. Dessutom &r det den fysiska funktionen som &r kdrnan i det som
fysioterapeuten jobbar med. Fysioterapeuternas och i viss man patienternas perspektiv har
inkluderats, dels genom att fysioterapeuterna speglar patienternas behov och dels genom
att patienter deltog i tillganglighetsanalysen. Andra professioner anvander sig ocksa av
utemiljon i rehabiliteringen av patienter, men dessa exkluderades ocksa for att fa det pa en
hanterbar niva.

Da jag varit tjanstledig fran mitt jobb som klinisk sjukgymnast sedan hosten -14 sa anser jag
mig ha en nyttig distans som underlattat for mig att kunna anvanda mig av
fysioterapeuterna — mina kollegor - som informationskallor. Miljon var valkand for mig sedan
tidigare, vilket var bade en fordel och nackdel. Férdelen var att jag redan var bekant med
miljon och nackdelen att det fanns en risk att hamna i foérutfattade meningar. For att undvika
det sistnamnda sa har miljon analyserats upprepade ganger, vid olika tidpunkter och genom
savél reella besok som via kartor, bilder och filmer.

4.3 ETISKA ASPEKTER

Arbetet var ursprungligen inte tankt att inkludera patienter, men i och med att behovet av
tillgdnglighetsanalysen kom upp sa dndrades detta. Jag bedomnde att det var etiskt
acceptabelt att tillfraga patienter om deltagande eftersom jag, i samband med ett annat
projekt pa mitt jobb, skrev till Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK s@r-gst) och fragade om det behovdes sokas etiskt tillstand. | det projektet ingar en
variant av samma tillganglighetsanalys. De svarade att eftersom syftet med projektet var att
ta i bruk ett positivt och verksamt rehabiliteringsverktyg (mer uterehabilitering) och darefter
maéata om det fungerar sa bedomde de att projektet INTE omfattas av helseforskningslovens
verksamhetsomrade och darfor kan genomforas utan REK-godkdnnande. Jag var noga med
att poangtera for patienterna att de kunde tacka nej till att delta och att all information
skulle behandlas konfidentiellt och inga namn uppges. Jag informerade dem om att
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utforandet skulle filmas, men att bara jag skulle se filmerna. Samtliga deltagare som
tillfragades tackade ja till att delta.
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5 RESULTAT

5.1 UTEMILIONS KVALITETER OCH PROBLEM

Rehabiliteringscentret ligger i ett omrade som ar uppskattat for sin natur. Preferensen for
miljon, bade hos patienter och anstéllda, ar erkant hog. Detta kan forklaras av att platsen
innehaller flera av de fyra variabler som Hagerhall (2005) namner som viktiga: 1. variation i
topografi 2. hur éppet eller slutet landskapet dr 3. huruvida det finns synligt vatten eller inte
4. om naturen bestdr av natur eller av mdnniskan tillverkade objekt. Hela omradet ar kraftigt
kuperat, fjdlltoppen ligger pa 153 meter 6ver havet och andra omraden i miljon ligger pa
havsniva (se A och B i figur 5:1). Landskapet innehaller bade 6ppna och slutna delar i form av
bland annat dkrar och skog. Bara ett 100-tal meter fran rehabiliteringscentret ligger
Idefjorden och man kan se den fran stora delar av tradgarden runt rehabiliteringscentret (se
Bifigur 5:1). Det finns ett 20-tal villor, alltsa av manniskan tillverkade objekt, men den
vackra naturen ar det som de flesta lagger marke till och kommer ihag. Kaplans (1982) fyra
karaktéaristikan som de kopplar ihop med preferens, sammanhang, komplexitet, ldslighet och
mystik kan hittas i miljon. Utemiljon innehaller stor variation, men ar samtidigt latt att forsta
och man ser hur den hanger ihop. Det finns mystiska element som lockar till att upptacka
mer. Fjalltoppen ar ett exempel pa en plats som lockar flera och det kan forklaras med att
den erbjuder bade utsikt och skydd, vilket Appleton (1975) namner som viktiga element vid
val av plats.

Samtliga atta parkkaraktarer ar representerade om man inkluderar bade zon tre och fyra,
alltsa bade tradgarden och omgivningen lite langre bort. Flera omraden innehaller vild natur.
Pa stranden vid campingen far man kdnslan av att komma in i en annan vérld, dar kan man
sitta och lata tankarna flyga i vag, rymd (se Ci figur 5:1). Bade zon tre och fyra ar artrik, den
forsta i organiserad form och den sista med naturen sjalv som skapare. Den stora grasplanen
framfor terrassen ar en typisk Oppen yta som ar latt att 6verblicka, en vidd eller allmdnning
(se Eifigur 5:2). Det &r ocksa en social plats, dar till exempel boccia spelas (se F i figur 5:2).
Hela omradet har en stark historia av stenbrytning vilket syns i miljon pa manga stallen (se D
i figur 5:1). Detta ar ett exempel pa kulturinslag och anknytning till det forflutna som
Bengtsson och Carlsson (2006) talar om i sin inspirerande design. Zon fyra innehaller de
flesta av begreppen i inspirerande design. Till exempel sa erbjuder campingen kontakt med
livet i omgivningen och sociala méjligheter. En av fysioterapeuterna i gatursintervjun
berattade: ”Vi har patienter som blir bdsta viin med campingplatsen, som dricker kaffe
dagligen med campinggdster och lite sddant”.

Bade miljon i zon tre och fyra innehaller Lynchs (1964) fem orienteringsbegrepp, stigar,
platser, landmdrken, noder och grénser, vilka ocksa ar del av varsam design. Det tydligaste
landmarket i zon tre &r en ek som gar under begreppet den stora eken (se G i figur 5:2 och
figur 5:3). Den stora eken &r en vanlig samlingsplats och manga har berattat om betydelsen
av tradet. Eken kan kopplas till det som kallas symbolism, den minner om tidens gang och
star dar stor och stark trots hog alder. De starka kdnslorna kan kopplas till topofilia eller
place attachment. Karleken till eken har vuxit fram genom upprepade rehabiliteringsvistelser
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for manga patienter. En patient berdttade att eken var det som betydde mest i hennes
rehabilitering. Att satta sig under den och bara vara var viktigare an annan traning. Samma
patient skrev en dikt om eken och dess betydelse efter avslutad rehabilitering. Andra
iogonfallande element i zon tre &r en grillkata, en boulebana som inbjuder till sociala
mojligheter, en asfalterad gangvag runt huset, flera in-/utgangar, variation i vaxter, en liten
damm och nagra platser med sittmobler (se F, H, | och J i figur 5:2).

Figur 5:1 : Flygfoto 6ver rehabiliteringscentrets Figur 5:2: Flygfoto éver den direkta trddgdrden vid
omgivningar. A = Fjélltoppen, B= Idefjorden, rehabiliteringscentret. E = Den stora gréisytan, F =
C= Campingen, D = Stenbrott Boulebana, G = Den stora eken, H = Grillkdta,

= In-/utgdngar J = Sittplatser (Kartverket, u.d.)
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Figur 5:3: Den stora eken, bdde dr ett viktigt landmdrke och en symbol i utemiljén.
(Foto: med tillstand fran Unicare Bakke u.d.)

Sett ur perspektivet att en hélsotradgard bor innehalla saval en restorativ som en terapidel
(Grahn & Bengtsson, 2014), sa kan det konstateras att zon tre, tradgarden, brister nar det
galler mojligheten till aterhamtning. Kaplans (1982) talar om fyra kvaliteter som &r viktiga for
att en miljo ska kunna ha en aterhamtande effekt; fascination, rymd, komma bort fran
vardagen och éverensstimmelse med ens vdrld. | zon tre ar ytorna mestadels 6ppna och
kvaliteteten komma bort ar svar att finna. Zon fyra, omgivningen lite langre bort, innehaller
element som indikerar potential for aterhamtning, en restorativ del, men hela denna miljo ar
svartillgénglig for patienter med mattlig till svar funktionsnedsattning. Konklusionen blir att
miljon som helhet innehaller mojligheter till bade terapeutiska aktiviteter och aterhamtning,
men den &r inte tillganglig for alla. Zon tre brister ocksa i forhallande till varsam design,
speciellt vad géller begreppen trygghet och sikerhet, néra och enkelt och erbjudande i alla
vdder. Bristen pa de tva forstnamnda begreppen beskrivs ndrmare i resultatet fran
tillgdnglighetsanalysen. | forhallande till brist pa erbjudanden i alla vader sa finns det inga
utomhusutrymmen som &r under tak. Detta medfor att manga omraden blir riskfyllda vid
daligt vader. Rullstolsrampen utanfér matsalen &r av tra och den blir hal i bade vatt och kallt
vader (se plats 3 i tabell 5:1). | tabell 5:1 foljer en beskrivning de tio platserna som
analyserades i tillganglighetsanalysen.

5.1.1 PROBLEMPLATSER | UTEMILION

| anlaggningen finns ett antal platser som i dagboksenkéaterna och gatursintervjun framkom
som sarskilt problematiska eller pa andra satt undermaliga i forhallande till den potential
denna plats skulle ha haft om den varit utformad pa annat satt. Har foljer en beskrivning och
genomgang av problematiken som ligger till grund for en mer ingaende tillgénglighetsanalys.
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1. HUVUDINGANGEN

Denna entré ar huvudingang i huset.
Har kommer alla in ndr de ankommer
till rehabilitering. Den bestar av tva
automatiska dérrar som 6ppnar sig
med sensor, saval inifran som

utifran. Vid gatursintervjun framkom
att dorrarna ibland 6ppnar och
stanger sig som de vill, vilket skapar
otrygghet for patienterna.

Denna in/utgang ar central i forhallande till att na viktiga
omraden i utemiljén. In/utgangen leder till terrassen med
vacker utsikt dver tradgarden och Idefjorden. In/utgangen
ar den narmaste till aktivitetsrummet, den stora
grasplanen med boulebanan, de upphdjda
odlingsbaddarna och den stora eken. Den bestar av en
dorr som 6ppnas med ett mandverdon inifran och via en
rorelsesensor utifran. Doérren ar 6ppen i 20 sekunder.
Man passerar tva trosklar med en hojd pa 2,5 cm, for att
ta sig in/ut. | gatursintervjun sades att svarigheterna gor
att man inte forlagger aktiviteter i de delar av tradgarden
som denna in/utgang leder till, det &r for kostbart, bade i
tid och energi. Platsen beskrivs som att den "borde” vara
lattillganglig i forhallande till var den ligger.

3. TRARAMP FRAN UTGANGEN VID MATSALEN

' 4

Man kommer till rampen nar man passerat in/utgangen i
plats 2 och ska till tradgarden eller omvant. Rampen leder
till en central del av utemiljén, med aktivitetsrum, den
stora grasmattan, de upphdjda odlingsbaddarna samt den
stora eken. Rampen ar av tra, ar ca 8 m lang och har en
lutning pa ca 5 grader. Den har ledstang pa hoger sida ner
och vanster sida upp som sitter pa en hojd av 110 cm. |
gatursintervjun framkom att denna ramp upplevs som
bade svar och farlig av saval behandlare som patienter
och darfor ofta exkluderas som alternativ vag. Ocksa har
beskrivs platsen som att den "borde” vara lattillganglig i
forhallande till var den ligger.
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4. INGANG TILL AKTIVITETSRUM

x P
AL Tl
) %

For att komma till aktivitetsrummet maste man ga ut ur
huvudbyggnaden. Kortaste vagen &r via in/utgangen i plats 2 och

trarampen i plats 3. Man kan komma dit via alla in/utgangar, men da

blir strackan langre. Samtliga vagar ar under 6ppen himmel, vilket
fysioterapeuterna i gatursintervjun uppgav ger problem i daligt
vader. Vid ingangen till aktivitetsrummet ar det en svag lutning
uppfor. Dorren in ar 80 cm, vansterhangd, manuell och 6ppnas utat.
For att komma in maste man passera en tréskel pa ett par cm. |
gatursintervjun framkom att denna plats ar problematisk, vilket gor
att flertalet patienter exkluderas fran aktiviteter dar
aktivitetsrummet anvands.

5. FORFLYTTNING PA GRASET TILL BOULE

BANAN

X SN /es

DEN STORA EKEN

For att forflytta sig till boulebanan maste man ga/rulla
pa graset i ca 20 m. Terrangen lutar svagt nedfor.
Boulebanan uppgavs som svartillganglig av flera av
fysioterapeuterna, bade i dagboksenkaterna och
gatursintervjun. Huvudanledningen till den svara
framkomligheten uppgavs vara gras som underlag.

6. FORFLYTTNING FRAN BOULEBANA TILL UPPHOJDA ODLINGSBADDAR OCH VIDARE TILL GANGBANAN VIA

Forflyttningen innebér att ga/rulla pa graset i ca 40 m.
Fran boulebanan till odlingsladorna lutar terréangen
svagt nedfor. Nar man narmar sig odlingsladorna sa
kommer en kant pa ca 1 dm och om man vill undvika
den maste man kora ca 10 m extra. Fran odlingsladorna
till den asfalterade gangvagen passerar man en smal
passage och maste ga/rulla nagra meter 6ver berg.
Fysioterapeuterna i bade dagboksenkaterna och
gatursintervjun uppgav svarigheter med
framkomligheten, speciellt for de med rullator och
manuell rullstol, men ocksa for andra med nedsatt
balans. Ocksa héar var huvudanledningen till den svara
framkomligheten gras som underlag.
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7. PROMENADSTRAK FRAN DEN STORA EKEN TILL INGANGEN PA BAKSIDAN

For att forflytta sig fran den stora
eken till ingangen pa baksidan, via
den asfalterade vagen, sa maste man
ta sig ca 100 m. | boérjan ar asfalten
trasig och ojamn. Efter ca 10 m
kommer man till en backe som &r ca
30 m lang och som har en kraftig
lutning. Fysioterapeuterna i
gatursintervjun uppgav att denna del
ar den mest kritiska pa rundan runt
huset, en del “fastnar” i backen.

Denna in/utgang leder ut till baksidan av den stora
byggnaden. Dérren 6ppnas via manéverdon.
Knappen pa utsidan ar gomd i vaxtligheten och kan
vara svar att upptacka, speciellt i gronskande tider.
Pa vagen in/ut maste man passera ett galler. Dorren
ar 6ppen i 24 sekunder nar man tryckt pa
knappen/dragit i pinnen. For att 6ppna dérren
inifrdn maste man dra i en vit pinne. Denna hanger
framfor en vit vagg och kan vara svart att se.
Fysioterapeuterna uppgav in/utgangen som en viktig
"nodingang” fér de patienter som inte orkar ga hela
rundan runt huset. In/utgangen ar den enda pa
baksidan av huset. De sa ocksa att alla inte hittar
manoverdonet pa utsidan.

Denna in/utgang 6ppnas med vil synliga
manoverdon. P3 vigen in/ut maste man passera ett
galler. Dorren ar 6ppen i 18 sekunder nar man tryckt
pa knappen. Fysioterapeuterna i gatursintervjun
uppgav denna in/utgang som problematisk samtidigt
som den ar viktig nar fysioterapeuterna ska ha
utomhusfysioterapi. Den ligger i direkt anslutning till
traningssalen inomhus, stallet dar patienterna moter
upp for traning.
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Denna stracka ar ca 150 m och ar
asfalterad eller stenbelagd. Det finns
nagra ojamnheter i asfalten pa nagra
stéllen och det ar en svag lutning pa
delar av vagen. De sista 20 metrarna
fram till huvudingangen har
varmeslingor, vilket gor att det inte
fryser och blir is dar. Fysioterapeuterna
i gatursintervjun uppgav att asfaltens
ojamnheter bjuder pa farligheter.

5.1.1.1 TILLGANGLIGHETEN PA PROBLEMPLATSERNA

| analysen av tillgénglighet, som skedde i form av att fem patienter filmades pa de tio ovan
beskrivna platserna, blev det totalt 29 (58%) grona félt, det vill sdga att patienten klarade
uppgiften problemfritt, 17 (34%) gula falt, patienten klarade uppgiften men inte utan
problem och 4 (8%) roda, patienten klarade inte uppgiften eller med stora problem (se tabell
5:2). Mest otillgénglig var forflyttningen pa plats 7, gangvagen fran den stora eken till in-
Jutgangen pa baksidan och det som var problematiskt var uppférsbacken. Bada
rullstolspatienterna, D och E, fick stopp i backen och var tvungna att fa hjalp for att komma
hela vagen upp. Anledningen var att lutningen var for stor i forhallande till patienternas
fysiska styrka i overkroppen. Forflyttningen i plats 6, fran boulebanan till gangbanan, bjod
ocksa pa problem for E, rullstolspatienten med en funktionsnedsattning som motsvarar 2-3,
det vill sdga mattlig till svar. Nar sluttningen nedat i graset avtog och han inte fick nagon
hjalp av tyngdkraften sa klarade han inte langre att ta sig fram. Han blev staende och var
tvungen att fa hjalp for att komma vidare. Samme man upplevde den frostbelagda
trarampen pa plats 3 som sa otrygg och osaker att han inte ens ville prova att ta sig ner. De
tva strokepatienterna, A och B, med funktionsnedsattningar pa 1 respektive 2, upplevde
trarampen som otrygg av samma orsak. Detta ar ett typiskt exempel pa avsaknad av det
Bengtsson (2015) kallar trygghet och sékerhet i sin varsamma design. Pa plats 2 foéranledde
trosklarna bekymmer for samtliga utom patient C. Ocksa har var det otrygghet som uppgavs
vara problemet. De kom 6ver dem, men upplevde det inte som riskfritt. In-/utgangarna pa
plats 1, 8 och 9 fungerade ganska bra, nagra hade problem med att hitta mandverdonen till
de elektriska dorréppnarna.

Saval patient A, B som D och E hade problem nér de skulle in i aktivitetsrummet. Dels ar
dorren smal, vilket gor det problematiskt ndr man sitter i rullstol eller anvander rollator och
dels sa lutar det svagt nedfor nar man ska ut fran rummet och da upplevde de rullstolsburna
att det var risk for att rulla in i sidan pa trdrampen som bara dr ndgon meter bort. An en
gang handlade den bristande tillgangligheten om otrygghet. Bada rullstolspatienterna, D och
E, poangterade att anledningen till att forflyttningen pa plats 5, pa graset till boulebanan,
inte bjod pa stora problem var att det var fruset i backen. Bada har erfarenhet av
rehabilitering vid tidpunkter da backen ar mjukare och da ar det svart att ta sig fram med
rullstol pa samma stracka. Den totala sammanstallningen blev att platserna 1, 9 och 10
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klassades som grona, tillgangliga for alla. Platserna 2, 4, 5 och 8 klassades som gula,
tillgangliga for de flesta och plats 3, 6 och 7 klassades som roda, bara tillgangliga for nagra
(se figur 5:4). Anledningen till att plats 5 klassades som gul, trots “bara” ett gult resultat var
med anledning av att patienterna i rullstol vittnade om att de inte klarat att ta sig fram om
backen inte varit frusen.

RESULTAT AV ANALYSEN

-= tillgangligt for alla
XXX = tillgangligt for de flesta
-= tillgangligt fér nagra
1. HUVUDINGANGEN
| 2. UTGANG VID MATSALEN
3. TRARAMP
4. INGANG TILL AKTIVITETSRUM

| 5. FORFLYTTNING PA GRASET TILL BOULEBANA

6. FORFLYTTNING FRAN BOULEBANA TILL
GANGBANAN

7. FORFLYTTNING FRAN DEN STORA EKEN TILL
INGANGEN PA BAKSIDAN

" 8.IN-/UTGANGEN PA BAKSIDAN
9. IN-/UTGANGEN VID TRANINGSSALEN

10. FORFLYTTNING FRAN TRANINGSSALEN TILL
. HUVUDINGANG

g S /',, ////i

Figur 5:4: Sammanfattande resultat av tlllgangllghetsanalysen

Tillganglighetsanalysen sammanstélldes ocksa pa individniva (se tabell 5:2). Dar kan man se
att patienten som klassades med en funktionsniva pa 0-1 enligt ICF inte hade nagra problem
pa nagon av platserna, hela miljon var tillganglig for honom. Daremot sa ser man att redan
for de som har en latt funktionsnedsattning sa borjar tillganglighetsproblemen. Patient A,
som klassades med en latt funktionsnedsattning fick fem gula falt och patient D, med en
funktionsnedsattning pa 1-2, fick tva gula falt och ett rott. Patient B, som klassades med en
funktionsnedsattning pa 2, fick atta gula falt. Hans huvudproblematik var nedsatt balans och
det blev tydligt pa varje plats, trots att han hade rollator att st6tta sig pa. Mannen med
storst funktionsnedsattning, 2-3, var ocksa den som fick flest réda falt, men han klarade a

33



andra sidan vissa platser utan problem, som de med lagre funktionsnedsattning hade
problem med. Ser detaljerad sammanstallning nedan.

SAMMANSTALLNING AV TILLGANGLIGHETEN PA VARJE PLATS OCH FOR VARJE PERSON

PATIENT | A B C D E
FUNKTIONSNEDSATTNING | Latt Mattlig Ingen/ Latt/ Mattlig/
latt mattlig svar
FUNKTIONSNIVA ENLIGT ICF | 1 2 0-1 1-2 2-3
DIAGNOS | Stroke Stroke Amput Amput Amput
HJALPMEDEL | Krycka Rollator Inga Manuell Manuell
rullstol rullstol

1. HUVUDINGANG

2. IN-/UTGANG VID MATSAL

3. TRARAMP

4. INGANG TILL AKTIVITETSRUM

5. FORFLYTTNING PA GRASET TILL BOULEBANA

. FORFLYTTNING FRAN BOULEBANA TILL GANGBANA

. FORFLYTTNING FRAN STORA EKEN TILL INGANG BAKSIDAN
. IN-/UTGANG PA BAKSIDAN

. IN-/UTGANG VID TRANINGSSAL

10. FORFLYTTNING FRAN TRANINGSSAL TILL HUVUDINGANG

Tabell 5:2: Varje patients utférande klassat i gront (klarade Iétt), gult (klarade med vissa problem) och rétt
(klarade inte alls eller med stora problem)

6
7
8
9

Sammanfattningsvis kan man konstatera att miljon brister vad galler tillganglighet och
speciellt for de med lagre funktion. | analysen som gjordes blev det tydligt att det inte var
hogst klassad funktionsnedsattning som var den mest avgorande faktorn, utan bruket av
manuell rullstol. Det var rullstolspatienterna som stotte pa stora problem eller som inte alls
klarade att utféra uppgiften (de roda rutorna). Manga av de gula falten kan kopplas till
otrygghet. Flera av patienterna uppgav radsla och otrygghet nar de skulle utféra uppgiften,
till exempel pa grund av att underlaget pa den frostbelagda rampen var i tré och darmed hal,
for att trosklar var hoga, eller asfalten ojamn.

Ett tema som kom fram i den tematiska analysen av bade dagboksenkaterna och
gatursintervjun och som ytterligare bekraftar tillganglighetsproblemen &r bristen pa
tillrackligt manga sittplatser/viloplatser. Vid analysen av utemiljon i zon tre kunde det
konstateras att det finns nio platser med maobler att sitta pa (se J i figur 5:2). Vastra
Gotalandsregionen riktlinjer och standarder for fysisk tillganglighet rekommenderar sittplats
ungefar var 25:e meter. Inga utemobler i utemiljon star med sa kort intervall och om man
dessutom lagger till att flera av de befintliga sittmoblerna star pa stéllen som ar svara att
komma till med rollator sa &r intervallet &n storre. De befintliga sitt/viloplatserna ar
dessutom ofta inte andamalsenliga. Flera av dem &r instabila och kan latt valta, manga
upplevs som laga och de saknar i flera tillfallen armstod att stotta sig pa da man séatter sig
och reser sig. Fysioterapeuterna i gatursintervjun visade flera exempel pa daliga sittplatser
(se exempel i figur 5:5). Om man ser pa zon fyra med Vastra Gotalands standard for
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tillganglighet (2015) som utgangspunkt sa uppfyller inget omrade kraven pa full
tillganglighet, omradet ar uteslutande gult eller rott, det vill sdga bara delvis eller inte
tillgangligt alls. Detta omrade analyserades inte narmare da det var for omfattande och da
zon tre far anses som viktigast i prioriteringsordningen for rehabiliteringscentret.
Tillganglighet till zon fyra forutsatter god tillganglighet i zon tre for patienterna.

Figur 5:5: En av fysioterapeuterna i gaturintervjun visar exempel pG en
otillgdnglig och ostadig bénk. (foto: Lundmark 2017)

5.2 FYSIOTERAPEUTISKT BRUK AV UTEMILION

5.2.1 PLATS FOR INTERVENTIONERNA

Fysioterapeuterna ar fria att inkludera utomhusinterventioner i den utstrackning de och
patienten vill, den omgivande tradgarden, zon tre och omgivningen langre bort, zon fyra.
Dokumentationen i dagbdckerna visade att fordelningen av fysioterapeutiska interventioner
i zon tre och fyra var lik, 33 av de 67 dokumenterade interventionerna skedde i zon tre och
34 i zon fyra. Fysioterapeuterna dokumenterade i viss utstrackning pa en karta var
interventionerna dgde rum (se figur 5:6 och 5:7).
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Figur 5:6: Fysioterapeuternas dokumentation av sina interventioner i zon fyra.

Fdrgerna symboliserar de olika fysioterapeuterna och strecken visar turer de
anvdnt sig av. Strecken pd vattnet visar var de har paddlat kanot.

tre. De olika férgerna symboliserar de olika
fysioterapeuterna. Strecken visar pa forflyttningar
och prickarna pad platsen for interventionen.
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5.2.2 UTOMHUSINTERVENTIONERNAS KARAKTAR

Den tidigare namnda kliniska resonerandeprocessen som fysioterapeuten genomfor ar
individuell for varje patient. Patientens funktion ligger till grund for vilket mal som blir satt
och vilka interventioner som blir aktuella. | dagboksenkaterna tillfragades fysioterapeuterna
om vilka element/kvaliteter som var viktiga vid val av intervention. De olika alternativen var
baserade pa en kombination av Bengtsson och Carlssons (2006) varsamma och inspirerande
kvaliteter. | 53 av de 67 dokumenterade interventionerna (84%) sa uppgavs det vara av
betydelse att interventionen var fysiskt utmanande, vilket kan sagas vara ett typexempel pa
hur fysioterapeuten jobbar. Ett mal satts pa en hogre funktionsniva an dar patienten
befinner sig och for att nd malet kravs en fysisk utmaning.

Den mest forekommande fysioterapeutiska interventionen var gangtraning, i 49 av de 67
dokumenterade interventionerna férekom det, av olika slag. Det var ett tydligt temai
dagboksenkéaterna, men temat kom att breddas till forflyttningstraning efter gatursintervjun.
| bade dagboksenkéaterna och i gatursintervjun framkom olika typer av forflyttningstraning,
som stavgang, rullstolskorning, trapptraning, ga i backe och att ta sig upp/ner fran olika
underlag. En fysioterapeut i gatursintervjun gav foljande beskrivning av hur trapptraning kan
se ut:

Vi anvénder den ddr helvetestrappan (spiraltrappa), en ganska utmanande trappa att gd i. Vi
bérjar i den andra trappan och klarar de den sa kan de ga upp till chefen (spiraltrappan ér
hans nédutgdng). Det kan ocksa vara sa att vi gar fyra trappsteg och gar ner igen. Och
kanten som du ser ddr (pekar) dr ocksa fin att anvdnda eftersom det inte finns ndgon
ledstdng, da kan man trdna pa att ga ett trappsteg utan ledstdng.

Ett annat tema, som uppgavs som en viktig kvalitet, var tillgangen till olika underlag.
Exempel som gavs var variationer i lutning, och variation i faktiskt underlag som gras, asfalt,
grus, vatten, skog och sten. De intervjuade fysioterapeuterna uppgav att det var en stor
utmaning for de benamputerade, da de inte langre kdnner underlaget pa det amputerade
benet. De har behov av att ldra sig hur protesen fungerar pa olika underlag och bli trygga
med det. Att den vanligaste typen av intervention ar forflyttningstraning ar foga forvanande,
saval ur ett fysioterapeutiskt som ur ett patientperspektiv. Rorelse eller funktion namndes
tidigare som centrala begrepp inom fysioterapivetenskapen (Broberg & Tyni-Lenné, 2016)
och forflyttning ar den funktion som méanniskor ar mest beroende av for att kunna
interagera och leva. For att kunna och vaga forflytta sig och géra det hemma sa behovs
traning och trygghet. Som en av fysioterapeuterna uttryckte det i gatursintervjun:

Syftet med tréningen dr ju att férbereda patienterna for den verkliga vérlden och ibland kan
en brant backe vara enda vigen att komma fram.

Friluftsaktiviteter var den nast vanligaste interventionen och darefter kom spel/lek och
tradgardsaktiviteter. En tankbar forklaring till att friluftsaktiviteter kommer pa andra plats &r
den norska befolkningens starka relation till natur och friluftsliv som tidigare avhandlats. Det
kan ocksa kopplas till den sociokulturella referensram som manga i Norge har nar de tolkar
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miljoerbjudande. De ser sannolikt en storre potential till friluftsaktiviteter an vad manga
andra grupper skulle gora. Nar fysioterapeuterna fick kryssa av for kvaliteter/element som
var av betydelse for interventionen sa kom meningsfullt pa andra plats, det kryssades for i
46 (73%) av interventionerna. Forklaringen kan harledas till Antonovskys (2007) kédnsla av
sammanhang (KASAM). Han talar om att det viktigaste for att behalla hdlsan ar att uppratta
en kdnsla av sammanhang, dar meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet ar
grundpelarna.

5.2.3 UTOMHUSINTERVENTIONER RELATERAT TILL PATIENTENS FUNKTION

Ovan atergavs var fysioterapeuterna forlagger utomhusinterventioner, vilken typ av
interventioner de erbjuder och viktiga kvaliteter i interventionerna. Nagot som inte framgar
ar att val av plats och typ star i stark relation till patientens fysiska funktion.
Fysioterapeuterna i gatursintervjun uppgav att det priméra syftet med traningen utomhus
var att forbereda patienterna pa ”varlden utanfor”. De sag manga miljoerbjudanden som
kan hjalpa patienter med ingen eller liten funktionsnedsattning att na dit, men de upplevde
svarigheter med att forbereda de med mattlig till stor funktionsnedsattning pa detta, da
saval antal som innehall i miljderbjudandena var begransat pa grund av
tillgédnglighetsproblem. Som framkom i tillganglighetsanalysen sa minskade tillgangligheten
nar funktionsnedsattningen 6kade, men den faktor som gjorde att det blev roda falt i
tillganglighetsanalysen kunde kopplas till bruk av manuell rullstol. Att kéra en manuell
rullstol kraver muskelstyrka i dverkroppen i kombination med tekniska fardigheter.
Fysioterapeuterna i gatursintervjun visade pa flertalet platser i utemiljon som de menade var
otillgangliga for rullstolsbrukare och flera av platserna var desamma som blev gula eller réda
i tillganglighetsanalysen. Resultatet av den otillgdngliga miljon var dels att de med mattlig till
svar funktionsnedsattning erbjuds utomhusfysioterapi i lagre utstrackning och dels att
tillganglighetsproblemen kompenseras genom att fysioterapeuterna och annan personal
lagger kraft pa att hjalpa patienterna att ta sig till svartillgangliga platser, till exempel genom
att putta pa deras rullstol. De gav ocksa exempel pa hur de kompenserar for
otillgangligheten med hjalpmedel:

Vi har ju tvd scootrar som kan géra att det som dr otillgdngligt blir tillgdngligt. Det dr ju det
som ger frihet till patienten. Om patienten har en fér Iag funktion fér att kunna ga sa har vi
mdjligheten till att ldra dem att anvdnda scooter och pa sa sétt kunna félja med pa
aktiviteter, aka ner till fiorden, se lite pa vattnet och kdnna att livet vinder tillbaka. Det att
komma ut dr otroligt viktigt och att sjéilv kunna styra ndr det sker, i stéllet for att vara
beroende av att ndgot puttar pd rullstolen. Vi har patienter som blir bdsta vin med
campingplatsen, som dricker kaffe dagligen med campinggdster och lite saddant.

Sammanstallningen av tillgangligheten till de olika interventionstyperna relaterat till
patientens funktionsnedsattning kan illustreras med hjalp av cirklar som ligger i varandra (se
figur 5:8). | den totala cirkeln listas samtliga interventionstyper eller miljéerbjudanden som
utemiljon pa rehabiliteringscentret erbjuder. Tolkningen ar att hela cirkeln, den roda + den
gula + den grona, visar vilka miljderbjudanden som finns for de som har en latt
funktionsnedsattning, den gula + den grona cirkel visar vilka miljoerbjudanden som finns for

38



de som har en mattlig funktionsnedsattning och den gréna cirkeln visar vilka
miljoerbjudanden som finns for de med en svar funktionsnedsattning. Det blir tydligt att
antal miljoerbjudanden fér de med svar funktionsnedsattning ar betydligt lagre an for de
med en latt funktionsnedsattning. Forklaringen till de stora skillnaderna ar tvadelad. Nagra
av interventionen som sadana staller krav pa en relativt hog funktionsniva hos patienten, till
exempel stavgang, medan andra interventioner erbjuds i miljoer som ar svartillgangliga, till
exempel att bada i Idefjorden eller spela boule. Boule ar i utgangpunkt en aktivitet som
passar de flesta, dd man ocksa man sitta ner for att utfora det, men pa rehabiliteringscentret
ligger boulebanan pa grasmattan, vilket foranleder tillganglighetsproblem fér manga.

MIIJf)ERPJUDANDEN
MATTLIG
FUNKTIONSNEDSATTNING

Ta sig upp/ner fran underlag Gang med olika hjdlpmedel

Plocka frukt Rensa ogras

Spela boule Fiska

Plantera

oOra snoanglar  Sinnesstimulapstraning

Gora upp eld

Rullstolskorning

Skérda

MILUOERBJUDANDEN TiPspromenad

SVAR FUNKTIONS-
NEDSATTNING

Kasta pil Kasta frisbee

Hjdlpmedelsutprovning

Figur 5:8: Antal och typ av miljéerbjudanden som dterfanns i utemiljon, relaterat till patientens fysiska funktion
och tillgénglighet.

5.2.4 VADRET

Vi gar ut for att de ska kdnna hur fin vérlden dr, kéinna att solen skiner, himlen dr bld eller att
det bldser, eller vad det nu gér.

Ovanstaende citat ar hamtat fran en av fysioterapeuterna och belyser hur vadret bidrar till

upplevelsen genom att aktivera de olika sinnena. Bade Yantis (2014) och Hartig (2010)
beskriver hur perceptionsignalerna identifieras, lagras i minnet och anvands i tanke och
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handling. Denna uppfattning, vardering och mening och de handlingar/aktiviteter som de
leder till bidrar till processer som skapar ett samband mellan miljon och hélsa (Hartig, o.a.,
2010). Vaderfaktorn framkom i bade dagboksenkaterna och gatursintervjun och kom att bli
ett tema i den tematiska analysen. Patienter berattat hur skont det dr att komma ut i solen
och dven mindre bra vader kan ge intressanta upplevelser. En patient vittnade om att det
starkaste minnet fran rehabiliteringsvistelsen var kanotturen i stark vind. Den var pa gransen
till skrammande, men efterat var patienten ndjd med att ha bemastrat situationen och vaxte
av att ha klarat det. Med andra ord bidrog vadret till att gora upplevelsen starkare och
kopplingen mellan miljén och halsan var tydlig. Vadret paverkar inte bara upplevelsen av
interventionen, det paverkar ocksa huruvida fysioterapeuterna éverhuvudtaget ser
potentiella miljoerbjudanden i utemiljon. | 39 av de 67 dokumenterade interventionerna
redovisades att det var soligt, i 22 att det var molnigt och i bara fyra var det regn. Vid
gaturstintervjun bekraftade fysioterapeuterna att de mest anvander utemiljon vid bra vader.
De berattade att de till viss del anvander den ocksa i samre vaderlek, men da bara med de
som har hog fysisk funktion. De menar att miljon inte dr anpassad for att anvdndas i daligt
vader eller da det ar sno och is, dels for att det inte finns utrymmen under tak och dels for
att delar av miljon blir farlig. Andra vadersvarigheter som uppgavs var att stark vind gjorde
kanotturen riskfylld, regn gav patienterna vata skor samt att det var svart att halla virmen
vid kyla. Ocksa vid soligt vader uppgavs ett problem, bristen pa platser i skugga.

5.3 SAMMANFATTNING

For att sammanstéalla mitt inkomna material sa skapades en tabell uppdelad i styrkor och
svagheter i utemiljon. Kvaliteterna for varsam och inspirerande design var strukturell
utgangspunkt, med tilldgg av nagra ytterligare rubriker som saknades. Denna tabell finns att
lasa i bilaga 8:2. Tabellen visar tydligt att styrkorna dvervager ndr man ser pa kvaliteter for
inspirerande design medan svagheterna dvervager nar man ser pa kvaliteter for varsam
design. Om man ser pa bade zon tre och fyra sa har den undersdkta utomhusmiljon erkant
hog preferens, innehaller bade varsam och inspirerande design, inklusive de atta av
parkkaraktarer. Kopplat till triangeln om den stédjande miljon sa innehaller miljon element
for saval de som har stort vélbefinnande som de som mar mindre bra. Den har darmed goda
forutsattningar att fungera som en komplett halsotradgard, en arena for bade terapeutiska
inslag och mental aterhdmtning. Ser man pa miljon uppdelad i zon tre och fyra sa kan man
konstatera att delarna som erbjuder mental aterhamtning nastan uteslutande finns i zon
fyra och tar man in aspekten tillganglighet sa ser man att detta omrade i princip ar
otillgangligt for patienter med mattlig till svar funktionsnedsattning. | zon tre finns
tillgdngliga omraden, men ocksa har ar de begransade for patienter med mattlig till svar
funktionsnedséattning. Konklusionen ar att antalet miljoerbjudanden/majligheter till
fysioterapeutiska interventioner ar stort i antal for de med ingen eller liten
funktionsnedsattning medan antalet ar hogst begransat for de med mattlig till svar.
Tillganglighetsproblemen beror bade pa att den naturliga miljon innehaller fysiska
utmaningar i form av kuperad terrang och varierade underlag och pa att miljon inte ar
tillganglighetsanpassad i tillrdcklig grad. Den daliga tillgéngligheten resulterar i att
fysioterapeuterna inte far anvandning av utemiljon i den grad de dnskar. Sett ur ett
patientperspektiv sa exkluderas personer med lag fysisk funktion fran manga mojligheter till
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utomhusfysioterapi och mental aterhamtning. Manga patienter har bekraftat den
avstressande effekt som tradgarden bjuder pa nar de vistas dar pa egen hand. Denna
mojlighet till egenvard ar begransad for de som har 1ag fysisk funktion, eftersom de inte kan

ta sig till de restorativa miljoerna i samma utstrackning.
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6 DISKUSSION

6.1 METODDISKUSSION

Metoderna for datainsamling i arbetet var dagboksenkat, gatursintervju,
tillganglighetsanalys samt platsanalys med relevanta miljopsykologiska teorier och modeller.
Metoder for att bearbeta det inkomna materialet var tematisk analys, statistisk
sammanstallning och klassning av resultatet fran tillganglighetsanalysen i grént, gult och
rott. Totalt sett sa upplevdes valda metoder som véalfungerande och insamlad data som
heltackande i forhallande till syftet. Antalet interventioner som dokumenterades i
dagboksenkaterna var 67 stycken, men variationen var stor mellan de olika
fysioterapeuterna, en till 11. Ocksa hur noggrant de fyllde i dagbdckerna varierade stort.
Denna variation grundar sig bade i en faktisk skillnad mellan fysioterapeuterna i hur mycket
de anvander utemiljon, men ocksa i hur flitiga de var att fylla i interventioner. De var
ombedda att dokumentera samtliga interventioner, men detta gjordes inte. Nagon
forklarade det med tidsbrist och en annan med glémska. En annan orsak till att de inte
dokumenterade alla interventioner kan vara att jag kdnner dem for val, de tog inte uppgiften
pa samma allvar som om en utomstaende hade bett dem. Om de uteblivna interventionerna
paverkar resultatet kan bara spekuleras i. De 67 interventionerna upplevdes som ett bra
faktaunderlag da den tematiska analysen skulle goras. De gav en bra bild av hur de anvdande
miljon och viktiga kvaliteter kunde ringas in.

Gatursintervjun genomférdes med det team som hade dokumenterat i sarklass flest
interventioner, team tre, som arbetar med amputationspatienterna. Jag insag att deras
perspektiv pa hur de upplever miljon speglas av patientgruppen de jobbar med,
benamputerade patienter, men jag godtog denna avgransning. Kanske hade jag fatt en mer
mangfacetterad bild av miljéerbjudandena om jag ocksa intervjuat fysioterapeuterna i de
andra teamen, men da mycket av traningen ar baserad pa patientens funktion och inte
diagnos, sa ansag jag denna avgransning som godtagbar. Metoden gatursintervju gav mycket
relevant information i forhallande till syftet. Fysioterapeuterna pratade ltt och det var en
fordel for mig att jag kdnde dem (i varierad grad). Jag fick en kdnsla av att fysioterapeuterna
tyckte om att fa ventilera starka och svaga sidor i utemiljon. Bade dagboksenkaterna och
gatursintervjun analyserades med tematisk analys. Denna metod var mycket anvandbar i
detta sammanhang, den gav struktur om tillvagagangssatt samtidigt som den gav frihet i
analysen. Efter avslutad tematisk analys av gatursintervjun hade behovet av att géra en
tillganglighetsanalys starkts.

For tillganglighetsanalys sa hittades inget fardigt analysverktyg, sa ett eget skapades med
Vastra Gotalandsregionens riktlinjer och standarder for fysisk tillganglighet (2015), ICF:s
funktionsnivaer (Socialstyrelsen, 2001) och Bakkes miljé som utgangspunkt. Patienterna fick
rora sig pa tio forvalda platser, det filmades och klassades som gront, gult eller rott.
Resultatet sammanstalldes, bade pa individ och gruppniva. Att det blev 10 platser var for
gora det hanterbart. Ocksa valet av fem patienter var for att gora det hanterbart. Sjalvklart
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kunde ett storre antal patienter gett ett mer tillforlitligt resultat. Jag upplevde att min metod
i tillganglighetsanalysen fungerade bra i forhallande till syftet. Film som underlag var bra vid
analysen av platserna, jag kunde da ocksa dokumentera kommentarer fran deltagarna.
Dessa redovisas ej i detta arbete, med undantag for en kommentar som kom att paverka
resultatet (se plats 5i tabell 5:1). Jag har i efterhand insett att jag med fordel kunde gjort
analysen pa varje plats mer omfattande, till exempel bett patienterna om att bade ta sig in
och ut genom samtliga in/utgangar, ta sig bade ner och upp pa rampen och forflytta sig i
bada riktningarna pa straken jag testade. Jag kan ocksa se att det likartade vadret vid
samtliga testtillfallen, ett fruset och frostigt landskap, paverkade resultatet. Optimalt hade
varit att gora testet med samma patienter i olika vaderlekar. Malet med
tillganglighetsanalysen var att se pa fysisk funktionsnedsattning relaterat till framkomlighet i
miljon. Som “tur var” sa dokumenterades ocksa hjalpmedelsanvandningen. Resultatet
pekade mot att bruket av manuell rullstol var av storre betydelse dn klassad
funktionsnedsattning. Detta kan vara bra att ta med sig till framtida analyser. Kanske ar ICF:s
funktionsklassifikation inte tillrackligt detaljerad, utan maste kompletteras med annan fakta
eller goras om till fler nivaer.

De miljopsykologiska teorier och modeller som jag anvande mig av i platsanalyserna kdndes
bra och relevanta i forhallande till syftet. De gav ett bra stod till resultaten som framkom i
saval dagbok/enkat, gaturintervju som tillgénglighetsanalys och gav mig en struktur att utga
ifran nar jag skulle sammanstalla resultatet. Min sammanstallning i tabellform med varsam
och inspirerande design som strukturell utgangspunkt, med tilldgg av nagra ytterligare
rubriker som jag saknade, gav mig en logisk struktur som inkluderade saval
designperspektivet som fysioterapeuternas perspektiv pa miljoerbjudanden/behov.

6.2 RESULTATDISKUSSION

Studien visar att utemiljon vid det undersdkta rehabiliteringscenteret ar vardefull for manga
patienter men att detta sarskilt galler personer med liten eller ingen funktionsnedsattning.
For personer med mattlig till svar funktionsnedsattning riskerar den att fungera samre eller
inte alls pa grund av dalig tillganglighet.

Det kanske mest noterbara ar att de restorativa delarna i princip ar otillgangliga for de med
mattlig till stor funktionsnedsattning. Om man kopplar detta till att funktionsnedsattningen
ar som storst hos patienterna i borjan av en rehabiliteringsvistelse, sa blir bristen i detta
tydlig. Ett konkret exempel: En person som blivit benamputerad kommer till
rehabiliteringscentret ca tva veckor efter sin operation. Patienten forflyttar sig i rullstol och
har ofta en svar funktionsnedsattning, dels pa grund av att han/hon saknar ett ben och dels
for att han/hon ar generellt nedsatt efter operationen. Samtidigt ar patienten mitt i bade i
en sorg- och krisreaktion, har alltsa 1agt valbefinnande. Sett till triangeln om den stédjande
miljon (2001) sa befinner sig patienten langt ner. Med andra ord kan det antas att behovet
av en miljo for mental aterhamtning ar stort, men miljon ar otillganglig. Konklusionen blir att
de som har storst behov av en restorativ miljo dr utestangda fran den pa grund av
tillganglighetsproblem.
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Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv sa visade saval dagboksenkaterna, gatursintervjun som
platsanalyserna att utemiljon ar en stor tillgang i deras kliniska arbete, men att de upplever
tillganglighetsproblem. Ju storre funktionsnedséattning, desto storre tillganglighetsproblem.
De berattade att de och annan personal ofta far jobba hart for att kompensera for den
bristande tillgangligheten nar patienter med mattlig till svar funktionsnedsattning erbjuds
utomhusfysioterapi. Att analysen visar att graden av tillgédnglighet ar av stor betydelse for
fysioterapeuternas bruk av utemiljon var forvantat, men att tillgangligheten var sa dalig for
de med lagst funktion hade jag inte klart fér mig pa forhand. Jag har otal ganger fatt hora
fran patienter hur estetiskt vacker miljon runt rehabiliteringscentret dr och att den dessutom
innehaller goda traningsmojligheter. Sallan har stora tillganglighetsproblem kommit fram.
Jag kan se tva forklaringar till detta. Dels sa anvander sig de med ingen eller liten
funktionsnedsattning av utemiljon i hogre grad och darmed blir deras rost mer hord. Ur
deras perspektiv sa innehaller miljon bade manga miljéerbjudanden och ar estetiskt vacker.
Patienterna med mattlig till svar funktionsnedsattning ar inte ute i miljon sa mycket och
upplever darfor inte otillgéngligheten. De kan dock njuta av den vackra naturen och vacker
utsikt ocksa inifran huset och darfor har man ofta fatt intrycket att ocksa de tycker att
rehabiliteringscentret har en bra utemiljo. Att den vanligaste typen av intervention ar
forflyttningstraning ar foga forvanande. De intervjuade fysioterapeuterna berattade att
syftet med all traning ar att forbereda patienterna pa livet som vantar utanfor och att kunna
forflytta sig ar grundlaggande i livet generellt. For att kunna och vaga gora det hemma sa
behovs traning och trygghet. De viktigaste elementen i miljon for att kunna variera saval
forflyttningstraning som annan traning ar variationen i underlag, i form av grus, grés, asfalt,
backar och vatten mm. Man kan konkludera diskussionen av resultatet med att sdga att for
att en utemilj6 ska fungera till fysioterapi sa ar en forsta forutsattning att den ar fysiskt
tillgdnglig for samtliga patientgrupper som ska anvanda den. Denna aspekt maste inkluderas
i planeringen av en utomhusareal som ska anvéandas till fysioterapi.

6.3 KONKLUSIONER

Denna analys, som till stor del ar gjord ur ett fysioterapeutiskt perspektiv, belyser en aspekt
som jag saknar i litteraturen, kopplingen mellan behov i miljon och patientens fysiska
funktion, vilket ocksa kan bendamnas tillganglighet relaterat till fysisk funktion. Jag har i detta
arbete anvant mig av flera miljopsykologiska teorier och modeller som referensramar i min
tolkning av resultaten. Jag menar att modeller och teorier kan fungera som ett bra stdd och
ge struktur i olika arbetsprocesser mot att forbattra miljoer. Jag saknar dock en modell som
kombinerar personers fysiska funktionsnedsattning med behov i den fysiska miljon.
Triangeln om den stédjande miljon tar utgangspunkt i manniskans mentala tillstand och
relaterar den till att man har olika behov, beroende pa hur man mar psykiskt (Grahn, 2001).
Jag vill lana strukturen till en modell som i stéllet tar utgangspunkt i personens fysiska
funktion. Genom att dela in triangeln i ICF:s olika funktionsklasser (Socialstyrelsen, 2001) och
relatera det till behov i den fysiska miljon sa kan man identifiera viktiga element pa varje
niva (se figur 6:1). En sddan modell skulle kunna vara en utgangspunkt nar utemiljéer, dar
den fysiska funktionen ar i centrum, ska skapas/tillrattalaggas.

44



Stort behov av variation
i den fysiska miljon

,T‘

fullstandig funktio

1. Latt funktionsnedsattning

(har max 76-95% av fullsténdig
funktion)

2. Méttlig funktionsnedsittning
(har max 51-75% av fullsténdig funktion)

3. Svar funktionsnedsittning
(har max 6-50% av fullsténdig funktion)

Stort behov av tillrattalaggning
av den fysiska miljon

Figur 6:1: Férslag pa hur en modell som kombinerar behov i miljén relaterat till fysisk funktion skulle kunna se
ut. Modellen har Ignat strukturen fran Grahns (2001) triangel om den stédjande miljén i kombination med ICF:s
funktionsnivder (Socialstyrelsen, 2001).

Jag vill komplettera ovanstaende modell med en tabell som belyser viktiga designelement pa
varje funktionsniva. Som strukturell utgangspunkt foreslar jag designkvaliteterna varsam och
inspirerande design (Bengtsson & Carlsson, 2006), med tilldgg av rubrikerna tillgangligt,
majlighet till att vila, forflyttningsvagar, hjalpmedel, variation i miljéerbjudanden for att
locka till fysisk aktivitet och underlag. Forslag pa tabell, inklusive exempel pa viktiga element,
finns att lasa i bilaga 8:3.

Som en rod trad genom detta arbete I6per tillganglighet. Ett vanligt forekommande begrepp
ndr man pratar om tillganglighet ar universell utformning. Innebérden ar en utformning av
miljoer sa att de kan anvandas av alla i storsta mojliga utstrackning, utan anpassning eller
specialutformning (Nordens varfardscenter, 2017). Att all utomhusmiljo vid ett
rehabiliteringscenter ska vara tillgénglig for alla, vara universellt utformad, kan tyckas vara
en sjalvklar utgangspunkt, men man kan ocksa vanda pa resonemanget. Kanske ar det bra
att miljon har olika tillganglighetsnivaer sa att patienterna har nagot att strava efter i sin
rehabilitering? Bergman (2015) talar i sin rapport om de tva begreppen miljokompetens och
kroppslig kompetens och hur de kan utvecklas i samspel med varandra. Steele (1980)
definierar miljokompetens som mdnniskors férmdga att hantera den omgivande miljén. Han
inkluderar perceptuella, kognitiva, affektiva, beteendemassiga och personliga komponenter.
Whitehead (2006) definierar kroppslig kompetens som en allsidig rérelsekompetens, dar
fysiska komponenter som balans, koordination och styrka inkluderas, samt férmagan att
kunna hantera dessa i foérhallande till gravitation, lutning, fasta och rorliga objekt med mera.
For att koppla resonemanget om miljokompetens och kroppslig kompetens till olika
tillganglighetsnivaer vid ett rehabiliteringscenter sa kan man siga att patienterna, da de
anlander for en rehabiliteringsvistelse, har en kroppslig kompetens pa en viss niva och dartill
anpassad miljokompetens. Bada kompetenserna paverkar hur tillganglig patienten uppfattar

45



sin omgivande miljo. D3 all rehabilitering &r malinriktad sa forutsatts patienterna satta ett
mal som ligger pa en hogre kroppslig kompetensniva an dar de &r vid ankomst. | sin process
mot detta mal ar forhoppningen att den kroppsliga kompetensen och miljokompetensen
okar och i takt med detta sa foréandras ocksa vad som &r tillgangligt for dem.

Ett exempel ar en benamputerad patient som vid ankomst inte har fatt protes och darmed
ar beroende av att kunna ta sig fram i en manuell rullstol. Personen uppfattar sin omgivande
miljo med “rullstols-6gon”. Trappor uppfattas som oframkomliga och annat underlag an
asfalt som svart. Efter nagra veckor far personen sin protes och kan sa smatt borja ga igen. |
och med detta far personen en férandrad kroppslig kompetens och darmed ocksa en
forandrad miljokompetens. Trapporna blir en utmaning, liksom gras och grus som underlag. |
takt med att gangférmagan med protes fortsatter 6ka (den kroppsliga kompetensen okar) sa
uppfattas allt fler saker i miljon, som tidigare var hinder, som utmaningar. Det tidigare
svarnadda malet, att ga den 400 meterna runt huset blir uppnaeligt och i stéllet blir nytt mal
att ga den 3 km langa fjallrundan, som &r bade brant, fysisk utmanande och ojamn i
underlag. Detta ar ett tydligt exempel pa hur den kroppsliga kompetensen och
miljokompetensen utvecklas vid en rehabiliteringsvistelse och hur kraven pa miljon
forandras i takt med utvecklingen. Med detta som underlag vill jag, inspirerad av Goteborgs
stad (Goteborgs stad Trafikkontoret), foresla att man delar in utemiljon som ska anvandas till
utomhusfysioterapi i olika tillganglighetsnivaer, dar niva 1 ska vara tillganglig for alla, niva 2
for de flesta och niva 3 far lov att vara mer otillgangligt. Nar miljon ska planeras gors en
tillgdnglighetsanalys dar man dokumenterar topografi, vad omradet ska anvandas till, vilka
nivaskillnader som finns mm. | nasta steg bestdmmer man vilka omraden som ska vara niva
1, 2 respektive 3. Nivaerna kombineras med fargerna fran Vastra Gotalandsregionens (2015)
riktlinjer och standarder for fysisk tillganglighet, gront, gult och rott. Forslag till indelning av
nivaer i zon tre vid det undersokta rehabiliteringscentret visas i figur 2. Utifran resultatet
som framkom i detta arbete, bristen pa restorativa miljoer for de med storst
funktionsnedséattning och kanske storst behov av restoration, vill jag vill framhalla vikten av
att lagga till ratta for restorativa miljoer i omradet med tillganglighetsniva 1, i alla fall nar det
handlar om verksamheter som har inneliggande patienter som till exempel sjukhus och
rehabiliteringscentra.
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Figur 6:2: Férslag pG hur en modell fér indelning i olika
tillgdnglighetsnivéer pad rehabiliterinscentret skulle kunna se ut.
Férslag till tillgénglighetsnivaer

Niva 1 (grént) = Tillgéngligt fér alla,

Niva 2 (gult) = Tlligdngligt for de flesta

Niva 3 (rétt) = Tillgéngligt fér ndgra

(Foto: Kartverket u.d.)

6.4 SLUTORD

Avslutningsvis vill jag saga att det har varit valdigt intressant och larorikt att géra detta
arbete. Det har varit en process som har utvecklat sig under tidens gang. Fran borjan var
malet att kartlagga hur fysioterapeuterna anvande sig av utemiljén och forsoka identifiera
viktiga element vid utomhusfysioterapi. Under resans gang insag jag hur centralt begreppet
tillganglighet ar i sammanhanget och i slutdindan kom det begreppet att hamna i centrum av
arbetet. Jag beslutade mig tidigt for att bara inkludera fysioterapeuternas perspektiv pa
behov i utemiljon, vilket jag i slutdndan kan se som nagot av en brist. Jag hade gérna
inkluderat patienternas perspektiv i hogre grad. Jag hoppas att jag med detta arbete
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formedlar vikten av att ta hansyn till alla nivaer av funktionsnedsattning nar utemiljoer ska
tillrattalaggas for utomhusfysioterapi och att det ger idéer till viktiga element pa de olika
nivaerna. Jag vill podngtera att min tabell som symboliserar de olika behoven pa varje niva
bara ar ett forslag pa hur en struktur skulle kunna se ut. Jag har forsokt sammanstélla de
behov jag har kommit fram till i detta arbete, kanske stammer inte alla och garanterat finns
manga fler. Jag skulle med gladje se en utveckling pa omradet utomhusfysioterapi. Jag tror vi
har mycket att vinna av att ta utomhusmiljoer och naturen i stérre bruk och inte minst har
patienterna det.
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8 BILAGOR

8.1 BILAGA 1: MALL TILL DAGBOK SOM FYSIOTERAPEUTERNA SKREV

Intervension | Fysio: Dato: Var: Varighet: Gruppe/ | Antall
nr individuell | deltakere:
Ointet funksjonsayvik Hierneslag 1. Bevegelsesforutsetninger defineres som de ar iske, fysiologiske og psykologiske vilkdr som er ngdvendige for
1 lett funksionsavvik Amputasion menneskelig bevegelse, Leddbevegelse, muskelstyrke, blodsirkulasion og motivasjon er eksempel.
2 middels funksionsayvik Ortopedisk 2. Bevegelseseyne kan ses som integrerte, koordinerte funksjoner i det peuromuskuloskelettale systemet gg som
3 stort funksionsavvik. Annen: produktet av samspillet mellom ett menneskes vilie, kognision, kroppslige resurser og miliget. Ett eksempel pa
4 totalt funksionsayvik bevegelsesevne er & ga.
Kognitivt 3. Bevegelsesadferd defineres som individets tilpassing av sin bevegelseseyne i relasjon til miliget rundt og sine mal i
Funksjon hos deltaker; pavirket livet. Eksempel pa hevegelsesadferd kan vaere klare 3 g3 til postkassen, som er 100 m bort og har en kupert vei,
Diagnose: Bevegelsesfokus i intervensionen;
Beskriv intervensjonen

Beskriv hyordan, plassen blir brukt

Beskriv kvaliteter/elementer som var av betydning pd stedet for intervensjonen.

Kryss av viktige elementer/kvaliteter nedenfor
Trygt og Sanse- Nar Stille g Fysisk Lettd Sosialt sted | Natur- Stor art- Vill natur Velkjent Menings- Atskillelse
sikkert stimulering | beliggen- rolig utfordring | arientere opplevelse | variasion sted (for full

het seg pd deltaker) aktivitet

Bra:

Darlig;

Beskriv hyordan intervensionen fungerte,

Marker pé kartet hyor intervensjonen fant sted!
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8.2 BILAGA 2: STYRKOR/SVAGHETER | UTEMILION

Nedan foljer en sammanstallning av resultaten, uppdelat i styrkor och svagheter i utemiljon.
Jag redovisar det med “varsam” och “inspirerande design” som strukturell utgangspunkt,
med tillagg aagra ytterligare rubriker som jag saknade, se rubriker i forstarkt svart.

VARSAM DESIGN

STYRKOR

SVAGHETER

Néra och
enkelt/tillgéingligt

e Manga in-/utgangar fran huset

En del in-ut/gangar &r svara for de med
lagst fysisk funktion.

Vissa vasentliga delar, som t ex de
upphojda odlingsbaddarna, ligger langt
bort och dessutom otillgéngligt for de med
lagst funktion

P g a brister i miljon, t ex en fér brant och i
daligt vader hal ramp, sa far de som inte
klarar den passagen langt till delar av
miljon.

Erbjuda mdjligheter i
alla vider

e De med hog funktion erbjuds aktiviteter
ocksa i daligt vader.

Det finns ingen utemiljo under tak
Delar av utemiljon blir farlig vid vatt
och/eller kallt vader.

Det ar fa sittplatser i skugga vid varm
vaderlek.

Vara tryggt och
sdkert

e  Stora delar av utemiljon erbjuder trygghet
och sakerhet for de med hog fysisk
funktion.

Delar av utemiljon blir farlig vid vatt
och/eller kallt vader.

For de med lagre fysisk funktion och/eller
kognitiv svikt finns det brister vad galler
trygghet och sakerhet i utemiljon.

Riksvag 22 gar tatt intill fastigheten, vilket
kan innebara en sdkerhetsrisk.

Delar av gangvagen runt huset ar
trafikerad av bilar, vilket kan vara en
sakerhetsrisk.

Vara vilkénd

e Utemiljon har stora grasytor, rabatter med
valkanda blommor och flera dppeltrad.

men de passar bast for de med hog
funktion.

Orient- Stigar e Det finns flera stigar i utemiljon. e Vagen runt huset delar sig pa flera stallen,
ering vilket kan innebara forvirring for en del.

Platser e Det finns flera naturliga samlingspunkter i e De naturliga samlingsplatserna ar inte
utemiljon, t ex under den stora eken och tillgangliga for alla. T ex ar platsen under
pa den stora terrassen. den stora eken svartillgdnglig for de i

rullstol.

Land- e Det finns flera tydliga landmarken, som t

mdrken ex den stora eken, en flaggstang och ett
lusthus.

Noder e Det finns flera stéllen dar stigar stralar
samman och fungerar som noder.

Grinser | o  Det finns tydliga granser runt stora delar e P4 vissa delar av fastigheten &r granserna
av fastigheten i form av trad, buskar och mot intilliggande fastigheter otydliga.
staket.

Madjlighet till att vila | o  Det finns en del utemébler i utemiljon, o Befintliga utemdbler ar inte anpassade till

de med lagst funktion. Bl a star de ofta pa

otillgéngliga platser, &r ostadiga, finns inte
i tillrackligt tatt, har inte armstod och/eller
varierande sitthojd.
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Det saknas mojligheter till att ligga och
vila.

Férflyttningsvégar

Det finns en asfalterad vag runt hela huset.
Den finns flera in-/utgangar utmed den
asfalterade vagen runt huset, vilket gor att
man kan ga valda delar av strackan.

Den asfalterade vagen runt huset ar
kraftigt kuperad pa nagra stéllen, vilket gor
den svarframkomlig for de med lagre
funktion.

Asfalten dr ojamn och gropig pa vissa
delar.

Det ar en del |6v och kottar pa den
asfalterade vagen, vilket gor att den
upplevs som otrygg.

Det finns inget alternativ till asfalterad vag,
om man inte vill ga pa graset. Detta ar
begransande i vat och kall vaderlek da
asfalten bli hal.

For att ta sig till delar av utemiljon finns
inga vagar eller stigar, utan man maste
kunna ta sig fram pa gras, vilket ar svart for
en del.

Hjdlpmedel

Bakke har tva scootrar som kan lanas ut till
patienterna sa att de kan rora sig i
utemiljon.

Det finns en gangbana for gangtraning i
utemiljon.

Det saknas ledstang i varierad hojd och pa
bada sidor vid trarampen.

Mandverdonen till dorréppnarna ar vid
nagra tillfllen svara att hitta.

Det ar begransat med hjalpmedel i
utemiljon for de med lagst funktion, vilket
begransar mojligheten till
fysioterapeutiska interventioner fér denna
grupp.

Vid utflykter sa ar Bakkes minibuss inte
anpassad till de med lagst funktion, vilket
gor att de anstéallda maste ta egna bilar for
att fa med dessa patienter.

INSPIRERANDE DESIGN

Kontakt med livet i
omgivningen:

Riksvag 22 gar tatt forbi
20-tal villor med fastboende i omradet
Camping ca 200 m fran Bakkes fastighet

Sociala méjligheter

Det finns flera platser i utemiljon med
mobler att sitta i. Det finns ocksa en
boulebana och upphdjda odlingsbaddar.

Alla motesplatser ar inte tillgangliga for
alla. Tva orsaker till detta ar att de ligger
pa otillgédngliga platser och/eller har
dysfunktionella mobler.

Meningsfulla
aktiviteter

Ett av fysioterapeuternas mal ar att
utomhusinterventionerna ska upplevas
som meningsfulla.

Patienterna har mojlighet att pa eget
initiativ var aktiva i trddgardsarbete,
stavgang, fiska, ga turer mm.

Antalet aktiviteter som erbjuds fér de med
lagre funktion &r begrénsat.

Kultur och
anknytning till det
férflutna

| korridorerna i huset sitter bilder och
texter om Bakkes historia.

Bakke ligger i ett omrade med stark
historia inom stenbrytning, vilket tydligt
syns i miljon.

Tecknen pa stenbrytning ligger i zon 4,
vilken ar otillganglig for de med lagst
funktion.

Symbolism

Bakkes utemiljo innehaller flera element
som skulle kunna verka som symboler, bl a
appeltrad, kryddodling och
arstidsvaxlingar.

Flera av elementen som kan verka som
symboler ligger i delen av tradgarden som
ar otillganglig for de med lagst funktion.

55




Utsikt mot grénska

Saval inifran (zon loch 2) som fran flera
platser i utomhusmiljon (zon 3 och 4)
erbjuds en utsikt som ar erkant naturskon.
Ifran matsalen, som det intas fyra maltider
i dagligen, ar det valdigt vacker utsikt mot
tradgarden och Idefjorden.

Det ar |att, oavsett funktion, att hitta en
plats med vacker utsikt.

Preferensen for den omgivande naturen &r
hog.

Rymd Denna kvalitet finns framfér allt i zon 4, Denna kvalitet ar inte tillganglig for de
dvs utanfor Bakkes fastighetsgrans, men med lagst funktion.
anda tillganglig for patienterna med
funktion att ta sig dit..

Artrikedom Artrikedomen &r stor saval i zon 3 som 4.

Sinnlig njutning av
natur

Utemiljon runt Bakke, zon 3 och 4
inkluderat, innehaller majligheter till
stimulans av alla sinnen.

Arstidsvixlingar Arstidsvaxlingarna ar tydliga i hela miljon,
bl a beroende pa mycket gras, ej
vintergrona vaxter och [6vtrad.

Rofylldhet Denna kvalitet kan, i begransad form, Da det &r begransat med rofyllda platser i
hittas i zon 3, men framfor allt i zon 4. zon 3 sa ar det svart for de som inte orkar

ta sig sa langt att finna dessa platser.

Vild natur Denna kvalitet finns i stor utstrackning i De som inte orkar ta sig sa langt kan inte
zon 4. njuta av vild natur.

Avskildhet Det finns en bersa i den direkta Tillgangen till avskildhet ar begransad i zon

tradgarden, men vaxterna i den har annu
inte vaxt till sig.
Avskildhet finna att finna i zon 4.

3, mycket p g a att miljon i hog grad ar
valdigt 6ppen.

Variation i

Fysioterapeuterna upplever manga

Det ar begransat med kvaliteter som

miljéerbjudanden for miljoerbjudanden i férhallande till de med lockar patienterna till egentraning.
att locka till fysisk hog fysisk funktion. Fysioterapeuterna upplever begransat
aktivitet Miljén innehaller en stor naturlig variation med miljéerbjudanden i férhallande till de
pa flera olika satt, t ex i naturtyper, med |ag fysisk funktion.
vaxtlighet och terrang.
Det finns manga olika typer av trappor.
Underlag | Bakkes narmiljo finns stor variation av For de med lagst funktion ar de tillgangliga

underlag, t ex asfalt, gras, grus, backar och
vatten.

underlagen mer begransade. | den mest
narliggande miljon ar det gras eller asfalt
som finns.
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8.3 BILAGA 3: TABELL MED VIKTIGA ELEMENT RELATERAT TILL

FUNKTIONSNEDSATTNING

Tabellen har varsam och inspirerande design (Bengtsson & Carlsson, 2006; Bengtsson A. ,
From Experiences of the Outdoors to the Design of Healthcare Environments, 2015) som
strukturell utgangspunkt, med tillagg av rubrikerna tillgangligt, mojlighet till att vila,
forflyttningsvagar, hjalpmedel, variation i miljoerbjudanden for att locka till fysisk aktivitet
och underlag (se fet stil).

VIKTIGA ELEMENT | EN UTEMILIO

VARSAM DESIGN FUNKTION 0-1 FUNKTION 2-3 FUNKTION 4
INGEN ELLER LATT MATTLIG ELLER SVAR TOTAL
FUNKTIONSNEDSATTNING FUNKTIONSNEDSATTNING FUNKTIONSNEDSATTNING
1. Ndra och a. Det arviktigt att det finns | a. Automatiserade in- a. Automatiserade in-
enkelt/ miljéerbjudanden néra /utgangar /utgangar
tillgéingligt for att stimulera Toalett néra b.  Gé&rna kunna rulla ut bade
patienterna till att ta sig c. Max nagra meter for att i sang och rullstol
ut. ta sig ut c.  Garna mojlighet att ta sig
b. Miljéerbjudanden kan ut direkt ifran patientens
erbjudas bade nara och rum/boende, t ex via
langre bort, sa att skjutdorrar.
patienten lockas att toja
granserna.
2. Erbjuda a. Delar av utrymme under a. Delar av utrymme under a. Delar av utrymme under
mdjligheter i tak sa att det kan tak sa att det kan tak sa att det kan
alla véider anvandas ocksa i samre anvandas ocksa i samre anvandas ocksa i samre
vader. vader. vader.

b. Varmeslingori b. Varmeslingori
forflyttningsvagar som forflyttningsvagar som
motverkar halka och motverkar halka och
risker. risker.

3. Vara tryggt och a. Mojlighet till att kunna a. Mojlighet till att kunna

sdikert larma larma

b. Varmeslingori b. Varmeslingori
forflyttningsvagar som forflyttningsvagar som
motverkar halka och motverkar halka och
risker. risker.

4. Vara vilkédnd a. Element som gor att
patienten kanner sig
hemma som t ex vaxter
som kanns igen.

b. Regleravem som farvara
i utemiljon eftersom
okdnda kan stressa.

5. Stigar a. Storst mojlig variation av a. Rullstolsvanliga stigar a. Rullstolsvanliga stigar.

Orien- stigar, i bade langd och med tydliga borjan och b. Stigar med

tering topografi. slut. sinnesstimulerande

b.  Sastor variation i olika b. Stigar som det gar att ga element.
element utmed stigarna korta delar av. c. Tydlig markning av varje
som mojligt c.  Stigar med stor variation stig i t ex farg och langd.
c. Tydlig markning av varje pa begransad yta.
stig i t ex farg och langd. d. Tydlig markning av varje
stig i t ex farg och langd.
Platser a. Platserdar man kantrana | a. Platser dar man kan a. Platser dar man kan
tillsammans. socialisera t ex med socialisera t ex med
sittmobler och spel. sittmobler och spel.
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Platser dar man kan b. Platser som artydligmed | b. Platser som ar tydlig med
socialisera t ex med vad de ska anvandas till. vad de ska anvandas till.
sittmobler och spel.
Platser som stimulerar till
aktivitet, som t ex
barbuskar och dppeltrad.
Land- Element som lockar till a. Element som lockar till a. lIgenkanningsbara
mdrken egentraning, t ex en egentraning och samtidigt landmarken som
studsmatta, gunga, ar trygga, t ex en flaggstang, lusthus,
basketbollkorg och boulebana, schackspel pa grillplats mm.
fotbollsplan. marken, en rullstolsbana. | b. Element som tydligt visar
b. Element som tydligt visar in- och utgangar.
in- och utgangar.
Noder Vid noderna ska det sitta a. Vid noderna ska det sitta a. Vid noderna ska det sitta
en karta 6ver omradet. en karta 6ver omradet. en karta 6ver omradet.
Gréinser Granser som markerar a. Tydliga granser som gor a. Tydliga granser.
var omradet borjar och att patienten inte kan ta
slutar. sig langre bort an att
han/hon kan ta sig
tillbaka.
6. Modjlighet till att Olika typer av vilomobler, | a.  Stabila mobler med a. Erbjuda sittmobler for
vila t ex fasta, gungande, och armstod och olika sitthojd ledsagare/assistenter
med/utan armstod. b. Mobler att ligga i b. Vilomobler med plats for
c.  Max 20 m mellan rullstol bredvid
viloplatser
d. Vilomoébler med plats for
rullstol bredvid
7. Forflyttnings- Storst mojlig variation av a. Kort vag mellan olika a. Kort vag mellan olika
vdgar forflyttningsvagar i form platser i miljon. platser i miljon.
av varierande underlag, b. Rullstolsvanliga vagar b. Rullstolsvanliga vagar
backar, hinder pa viagen c. Breddnogatt motasmed | c. Bredd nog att métas med
mm. tva rullstolar tva rullstolar
d. Platsfor
ledsagare/assistent
8. Hjdlpmedel Ev noédvandiga a. Elektrisk dorroppnare a. Elektriska dorroppnare
hjalpmedel somt ex b. Gangbarr b.  Lyfthiss
krycka har patienten c. Stastativ c. Gangbarr
sjalv. d. Stastativ
e. Sinnesstimulerande
hjalpmedel
INSPIRERANDE DESIGN
9. Kontakt med Placeringen av utemiljon a. Placeringen av utemiljon a. Det kan vara viktigt att
livet i kan med fordel laggas vid kan ev laggas vid sidan av man fran vissa delar av
omgivningen: sidan av andra andra verksamheter. miljon har kontakt med
verksamheter. livet i omgivningen,
medan man fran andra
delar kan skarma sig
eftersom behoven kan
vara olika hos olika
personer.
10. Sociala Platser dar man kan trana | a. Platser dar man kan trdna | a.  Platser dar man kan méta
médjligheter tillsammans. tillsammans. anhoriga/medpatienter.
Platser dar man kan b.  Platser dar man kan b. Det arviktigt att
socialisera t ex med socialisera t ex med platserna erbjuder saker
sittmobler och spel. sittmobler och spel. att diskutera, t ex vader
c. Det arviktigt att och planteringar.
platserna erbjuder saker
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att diskutera, t ex vader
och planteringar.

11. Meningsfulla Exempel pa aktiviteter skulle Exempel pa aktiviteter skulle Exempel pa aktiviteter skulle

aktiviteter kunna vara: kunna vara: kunna vara:

a. Trdningsutrustning i form | a.  Trdningsutrustning iform | a.  Sinnesstimulanstréning, t
av balansbana, av gangbana, utegym, ex kdnna pa vinden, lukta
studsmatta, utegym, rullstolsbana pa vaxter, lyssna pa
hinderbana, b. Spel/lekiform av insekter, smaka pa bar.
koordinationsuppgifter boulebana, tre-i-rad mm. b.  Sociala aktiviteter som t

b. Spel/lekiform av c. Trdadgdrdsaktiviteter ex att fika, lasa.
basketkorg, fotbollsmal, d. Friluftsaktiviteter som
boulebana fiske, gora upp eld mm.

c. Trdadgdrdsaktiviteter e.

d.  Friluftsaktiviteter som
fiske, paddla kanot, géra
upp eld och plocka
svamp.

12. Kultur och a. Tafram ev historiska a. Tafram ev historiska a. Tafram ev historiska

anknytning till element som ar element som ar element som ar
det forflutna igenkannande for igenkannande for igenkannande for
patienten. patienten. patienten.

13. Symbolism a. Storst mojlig variation av a. Storst mojlig variation av c.  Storst mojlig variation av
foremal som kan verka foremal som kan verka foremal som kan verka
som symboler/metaforer, som symboler/metaforer, som symboler/metaforer,
som t ex stenar, vatten som t ex stenar, vatten som t ex stenar, vatten
och vaxter. och vaxter. och vaxter.

b. Symboliska ledtradar for d. Symboliska ledtradar for
att vacka igenkdannande att vacka igenkdannande
som t ex en tvdttlina och som t ex en tvdttlina och
en flaggstang. en flaggstang.

14. Utsikt mot a. Maximera vacker utsikt a. Maximera vacker utsikt a. Maximera vacker utsikt

grénska for att stimulera till for att stimulera till mot natur eftersom
utevistelse. utevistelse. patienten har svart att ta
sig ut pa egen hand.

15. Rymd a. Skapa forutsattningar for
att kunna "kommain i en
annan varld”.

16. Artrikedom a. Skapa forutsdttningar for | a.  Skapa forutsattningar for | a.  Skapa forutsattningar for
en mangfald av djur-och en mangfald av djur-och en mangfald av djur-och
vaxtarter. vaxtarter. vaxtarter.

17. Sinnlig njutning | Stimulans av de olika sinnena Stimulans av de olika sinnena Stimulans av de olika sinnena

av natur

genom:

a.

Kéinseln: Olika material
att kdnna pa och ga
barfota pa som t ex sand,
grus, stenar, gras, vatten.
Olika temperaturen att
kanna pa.

Doft: Vaxter med olika
dofter

Syn: Storst mojlig
variation i vaxter, djur
och trad, inkl
arstidsvaxlingar.

Hérsel: Lyssna pa
insekter, faglar, vatten
mm.

genom:

a.

Kénseln: Olika material
att kdnna pa och satta
fotterna i som t ex sand,
grus, stenar, gras, vatten.
Olika temperaturen att
kanna pa.

Doft: Vaxter med olika
dofter

Syn: Storst mojlig
variation i vaxter, djur
och trad, inkl
arstidsvaxlingar.

Hérsel: Lyssna pa
insekter, faglar, vatten
mm.

genom:

h.

Kénseln: Olika material
att kdnna pa och satta
fotterna i som t ex sand,
grus, stenar, gras, vatten.
Olika temperaturen att
kanna pa.

Doft: Vaxter med olika
dofter

Syn: Storst mojlig
variation i vaxter, djur
och trad, inkl
arstidsvaxlingar.

Hérsel: Lyssna pa
insekter, faglar, vatten
mm.
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e. Smak: Smaka pa frukt. Smak: Smaka pa frukt. I. Smak: Smaka pa frukt.
Orter, svamp mm. Orter, svamp mm. Orter, svamp mm.

f.  Kroppssinnet: Olika Kroppssinnet: Olika m. Kroppssinnet: Olika
rorelser som signalerar till rorelser som signalerar till rorelser som signalerar till
hjarnan att kroppen hjarnan att kroppen hjarnan att kroppen
vaxlar position. vaxlar position. vaxlar position.

g. Balansen: Olika rorelser Balansen: Olika rorelser Balansen: Olika rorelser som
som talar om for oss om som talar om for oss om talar om f6r oss om vi gar,

vi gar, sitter, har huvudet vi gar, sitter, har huvudet | sitter, har huvudet nedat eller
nedat eller &r pa vag att nedat eller &r pa vag att ar pa vag att falla.
falla. falla.

18. Arstids- a. Justorre variation desto Ju storre variation desto a. Justorre variation desto

véxlingar battre. battre. battre.

19. Rofylldhet Skapa en lugn och ostérd | a.  Skapa en lugn och ostord
plats dar patienten kan fa plats dar patienten kan fa
ro. ro.

20. Vild natur a. Inkludera om mojligt Inkludera om mojligt a. Inkludera om mojligt

21. Avskildhet Plats dar patienten kan a. Plats dar patienten kan
vara avskild och t ex vara avskild och t ex
betrakta andra eller ha betrakta andra eller ha
privata samtal. privata samtal.

22. Variation i a. Varierad natur Miljéerbjudanden som a. Miljéerbjudanden som

miljéerbjudande | b. Hojdvariation kan goras i rullstol, kan goras i rullstol mm.
n for att locka c. Varierande underlag staende, liggande, gaende
till fysisk d. Variation i element somt mm
aktivitet ex traningsutrustning,
grillplats, odlingar,
mojlighet att snickra,
plocka svamp mm.
23. Underlag a. Sastorvariationi Variation i underlag s att | a. Harda vagar med asfalt
underlag som maijligt, t ex patienten kan valja det eller stenmijol
gras, grus, asfalt, tréaflis. som den ar bekvam med b. Minimalt med
b. Sastor variation i och samtidigt fa en hojdskillnader

kupering som mojligt.

utmaning.

Varmeslingor i asfalt sa
att det inte blir halt
Ramper med ratt lutning
och tryggt och sakert
underlag

c. Varmeslingori asfalt sa
att det inte blir halt

d. Ramper med ratt lutning
och tryggt och sakert
underlag
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