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Sammanfattning

Palliativ vard ges till de personer som kommit till den punkt dar deras sjukdom inte
langre gar att bota. De personer som har svarare symtom kan bli kopplade till den
specialiserade palliativvarden och komma till en palliativvardsavdelning. Syftet med
detta examensarbetet ar att underséka hur gréna miljéer kan vara till hjalp for
patienterna pa palliativvardsavdelningen i Malmd och hur de utemiljéerna som
finns pd avdelningen kan anpassas for att mota patientgruppens behov. For att
besvara fragestallningen i arbetet har en litteraturstudie, kvalitativa intervjuer, med
personalen fran palliativvardsavdelningen i Malmé, samt en kvalitativ enkat for
patienter och narstaende genomforts. Arbetet har resulterat i en lista med faktorer
att ta hansyn till vid en framtida om- eller nybyggnation av
palliativvardsavdelningen. For att den gréona miljén ska fungera i ett
vardsammanhang och ge positiva halsoeffekter har ett miljopsykologiskt perspektiv
anvants.

Nyckelord: Palliativ vdrd, Gréna miljéer, Vdrdmilj6, Evidensbaserad designprocess



Forord

Inspirationen till att skriva detta arbetet kommer fran min mamma,
som under storre delen av sin yrkeskarridr jobbat med manniskor
och déden. Min mamma har lart mig att déden ar nagot naturligt
och dr det enda vi sakert vet kommer intraffa i livet. Doden kan vara
nagot fint dar den déende och de narstdende kan fa ett vardigt
avslut. Nagot som alla borde fa. Pa palliativvardsavdelningen i
Malmo bedrivs ett stort arbete for att alla som kommer till
avdelningen ska fa ett fint avslut och avsluta livet pa basta mojliga
satt. Med detta arbetet vill jag vacka en tanke om hur miljén runt
omkring patienterna kan bidra till vdlmaende i doendet.

‘TdC&tilI personalen pa palliativvardsavdelningen i Malmo for det

engagerade deltagandet i mina intervjuer. Tack fér de val
genomtdnkta svaren och den harliga energin ni gav arbetet.

‘TdC&tilI min handledare Mats Gyllin for allt stod, alla goda rad och
all hjalp pa vagen.

‘TdC&tilI mina vanner och familj som trott pa min fragestallning
och varit min hejarklack.

Ett extra varmt tdC@tiII patienter och nirstdende pa

palliativvardsavdelningen i Malmo som tog sig tid och kraft till att
besvara min enkat.
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1 Inledning

1.2 Bakgrund

Forskning visar idag att naturen kan paverka manniskors halsa positivt
(Stigsdotter, 2012) och vid Sveriges Lantbruksuniversitet visar
forskningsresultaten att naturomraden, mer dn andra miljéer, paverkar
stress i positiv riktning (Abramsson & Tenngart, 2003). Clare Cooper
Marcus och Naomi Sachs (2014) skriver att vardmiljoer ar bland de
svaraste miljoerna for manniskor att vistas i da det ar en stressande miljo
och inom den palliativa varden finns det en avsaknad av kunskap om
vardmiljons betydelse (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001, 63).
For att en gron miljo vid en vardenhet ska ge positiva halsoeffekter ar
utformningen viktig och till en palliativvardsavdelning finns det sarskilda
element att ta hansyn till, det ar bland annat extra viktigt att den gréona
miljon erbjuder ett avbrott fran sjukhusmiljén och en kansla av att fa vara
ivag (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Palliativvardsavdelningen i Malmo ligger centralt i staden, bland hoga hus,
trafikerade gator och hardgjorda ytor. Nar man star nere pa gatan ar det
svart att tanka sig att det ar i den miljon en palliativvardsavdelning ligger.
Nar man kommer upp pa avdelningen mots man dock av en avdelning som
inte alls ar speciellt sjukhuslik utan som erbjuder en miljé som kanns lugn
och dar det star krukvaxter lite 6ver allt. Nar patienterna vill komma ut och
fa frisk luft kan de soka sig till den narliggande parken, eller ta en tur pa
stan, men endast da de ar sa pass pigga att de orkar det. Pa avdelningen
finns det dock ett inglasat uterum och en takterrass som idag ar
oinbjudande och ganska trakiga, men som har stora potential att kunna



erbjuda patienterna en gronskande oas med tillgang till frisk luft, solljus
och den harliga kdnslan av vinden, alldeles i ndarheten av deras rum.

1.3 Syfte och Mal

Syftet med detta arbetet ar att underséka hur miljéer i anslutning till
palliativvard, med palliativvardsavdelningen i Malmo som exempel, kan
erbjuda en gron miljon anpassad efter patientgruppens behov. Detta
genom att undersoka det inglasade uterum och takterrass som idag finns
pa palliativvardsavdelningen i Malmo. Malet ar att ta fram riktlinjer for vad
en gron miljo behover innehalla, samt riktlinjer for de anpassningar som
behover goras i uterummet och pa takterrassen. Riktlinjerna ska vara ur
ett miljopsykologiskt perspektiv och en del av en evidensbaserad
designprocess, vilket har innebar att miljons paverkan pa manniskans
upplevelse och vdlmaende har tagits i beaktning genom att undersoka
vilka som ska anvanda den gréna miljon och pa vilket satt den skulle kunna
anvandas, samt vilka behov den grona miljon maste svara mot. En sadan
designprocess skiljer sig mot andra da kopplar samman
forskningsbaserade miljokvaliteter med brukarna av den gréna miljén
samt med teorier om restorativa och stodjande miljoer (Bengtsson &
Grahn, 2014; Bengtsson, 2015 se Bengtsson, 2017). Riktlinjerna som tas
fram i arbetet skulle kunna anvandas till en hypotetisk framtida renovering
pa palliativvardsavdelningen i Malmo eller vid planering av en ny
palliativvardsavdelning nagonstans i Sverige.

Arbetet utgar fran fragestallningen Hur kan takterrassen och uterummet
anpassas fér att erbjuda en grén miljé som, ur ett miljépsykologiskt
perspektiv, motsvarar patientgruppens behov?

1.4 Det miljopsykologiska perspektivet

Som tidigare namnt, ar syftet med detta arbete att ta fram riktlinjer utifran
ett miljopsykologiskt perspektiv. Inom den miljopsykologiska forskningen
ar en okad forstaelse for samspelet mellan miljon och ménniskan ett av
syftena med forskningen (Kuller, 2005) och genom att ta reda pa vilka
behov manniskorna som ska vistas i en viss miljé har, kan man utforma en
miljo sa att samspelet mellan manniska och miljé ar positivt, dar miljon har
en helande inverkan pa besodkaren (Barnes & Cooper Marcus, 1999;



Bengtsson & Grahn, 2014, Bengtsson, 2015 se Bengtsson, 2017). | olika
studier, med fokus pa halsoeffekter av vistelser i park- och naturmiljo, har
det kunnat pavisas att manniskor med olika halsotillstand, exempelvis
personer med senildemens, personer som varit med om en olycka,
personer som lider av stress eller mental utmattning, visat positiva
halsoeffekter av vistelse i natur och parkmiljéer (Sorte, 2005). Olika
halsotillstand och tillfrisknandeprocesser paverkar hur manniskor ser och
upplever saker, vilket staller stora krav pa personen som ska utforma den
grona miljon och innebar att hen maste ha en forstaelse for och kunskap
om anvandarna och deras behov for att miljén inte ska upplevas som
negativ (Ulrich, 1999; Stigsdotter, 2012). Nagot som ar viktigt att ha i
atanke ar att olika patientgrupper staller olika krav pa utformandet
(Cooper Marcus & Barnes, 1999 se Stigsdotter, 2012) och genom att
anvanda en evidensbaserad designprocess kan forskningsbaserade
miljokvaliteter kopplas ihop med teorier kring miljoer som ska vara
restorativa och stédjande samt synliggéra behoven hos anvandarna, hur
anvandarna kommer att anvanda miljon och miljons sammanhang
(Bengtsson & Grahn, 2014, Bengtsson, 2015 se Bengtsson, 2017). Den
evidensbaserade designprocessen ar dven ett satt att nd det basta mojliga
resultat genom att basera designbesluten pa den forskning som finns
(Chalmers PTS, 2011 se Bengtsson, 2017).

1.5 Avgransning

Arbetet kommer inte resultera i ett gestaltningsforslag. Det kommer heller
inte ga ndrmare in pa hur uterummet skulle behdva anpassas for att kunna
rymma vaxter, eller vilka vaxtbaddar som skulle behdvas till uterum och
takterrass. Enkdten avgransas till att endast ga ut till patienter och
anhoriga. Personerna till intervjun valjs ur personalen och intervjun
avgransas till att ta upp patientgruppens behov, hur en gron miljo skulle
kunna anvdndas i verksamheten samt hur ytorna anvands idag.
Palliativvardsavdelningen i Malmo har alltid beredskap for att ta emot
patienter under 18 ar, da det hittills endast varit patienter éver 18 ar,
avgransas malgruppen i arbetet till vuxna 6ver 18 ar. For att ta hansyn till
de narstaendes, patienternas och personalens integritet samt de regler
som finns for halso- och sjukvardssekretess (Region Skane, 2018, Region



Skane, 2014) kommer arbetet inte att innehalla nagra fotografier eller
andra bilder.

Innan arbetet paborjades bestamde jag mig for att formuleringen ”grén
milj6” ska anvandas istallet for “tradgard”. Detta da jag vill undvika den
bild man har av en tradgard, hur den ser ut och vad den ska innehalla.
Begreppet “Gron milj6” anser jag ar friare och frigdr mig fran
forvantningar av innehall och placering, som jag tror begreppet "tradgard"
medfoér. Under arbetets gang har jag dven valt att inte anvdanda mig av
benamningen “anhoriga” for patienternas familjer och vanner, utan istallet
"narstaende”.



2 Metod

Arbetet innehaller en litteraturstudie da det, enligt Alan Bryman (2011) ar
en bra metod for att fa en overblick 6ver t.ex. vad som gjorts tidigare och
vilka kunskaper, motsattningar samt begrepp och teorier som redan finns.
For att komplettera litteraturstudien och for att koppla arbetet till
palliativvardsavdelningen i Malmo anvandes dven kvalitativa metoder.
Kirsti Malterud (2014) beskriver hur anvdndandet av kvalitativa metoder
kan ge kunskap om varfér manniskor upplever och gor saker som de gor
genom att metoden kan anvanda fragor som efterfragar nyanser,
betydelser och innebdrder. Metoden ar dven lamplig att anvanda nar
fragestallningen inte ska besvaras med exempelvis “Hur mycket?” utan ska
ge en forstaelse for hur manniskor tanker och upplever saker samt vilka
forvantningar och erfarenheter de har (Malterud, 2014). Kvalitativa
intervjuer med personal och en kvalitativ enkat for patienter och anhériga
genomfdrdes. For att fa intervjuerna och enkaten godkanda kontaktades
verksamhetschefen i borjan av arbetet.

2.1 Litteraturstudie

Litteraturstudiens fokus har legat pa att fa kunskap om patientgruppen
och vad palliativ vard innebar, vilka symtom patienterna har samt vilka
behov de har i en gron miljé. Hur en gron miljé kan hjalpa har ocksa varit
ett fokus genom att fa kunskap om vad det innebar att en gron miljoé kan
paverka halsa.



For att veta till vilken litteratur som kunde ligga till grund for
litteraturstudien tittade jag i litteraturlistan for kursen Halsotradgardar vid
SLU i Alnarp. Jag anvdande mig dven av de artiklar som finns tillgangliga for
kursen. For att fa mer forslag pa litteratur kopplat till tradgard och palliativ
vard anvande jag referenslistan for Emelie Walthers Kandidatarbete
Riktlinjer for utformning av hospicetrddgdrdar (2012). For att fa reda pa
fakta om patientgruppen anvande jag mig, forutom av litteraturen fran
Walthers referenslista, dven av internet. Mina sokord har da varit ”Palliativ
vard” och ”Palliativvardsavdelningen i Malmg”.

2.2 Kvalitativ intervjustudie

Enligt Alan Bryman (2011), som skrivit boken Samhdllsvetenskapliga
metoder, ar det dnskvart att den kvalitativa intervjun ar flexibel och féljer
det som intervjupersonen tar upp, detta da viktiga fragor kan dyka upp
under intervjuerna och det som intervjupersonerna upplever som viktigt
och relevant kan komma fram. For att gynna en sadan rorlighet valdes den
semistrukturerade intervjun med en intervjumall som metod for
intervjustudien. | en semistrukturerad intervju ges intervjupersonen
mojlighet att pa eget satt utforma svaren och den som intervjuar har
fragor och teman att férhalla sig till men kan dven stélla nya fragor med
anknytning till det som intervjupersonen sagt (Bryman, 2011). D3 tiden for
arbetet var relativt kort beslutade jag mig for att genomfora fyra
intervjuer. For att fa olika perspektiv ville jag att de olika
intervjupersonerna skulle ha olika yrkesroller. Efter nskemal fran mig om
att fa intervjua fyra personer med olika yrkesroller, daribland dven
enhetschefen, valde enhetschefen ut personer som skulle delta i
intervjuerna.

Fore intervjuerna skickades en inbjudan till intervju samt ett
informationsbrev om syfte, anonymitet samt kontaktuppgifter till mig ut
till de utvalda intervjupersonerna (se bilaga 1 och 2). | informationen fanns
aven en bilaga dar intervjupersonerna fick ge medgivande till att deras
yrkesroller anvands i arbetet samt om de godkdnde att intervjun spelades
in med ljudupptagning. Samtliga godkdnde att yrkesrollen anvandes samt
att intervjun spelades in. Efter att intervjuerna blivit analyserade av mig
raderades det inspelade materialet, ndgot som intervjupersonerna blev
informerade om i den utgivna informationen.
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Under intervjun anvandes en intervjumall som kompletterades med
foljdfragor under intervjun. Bryman (2011) skriver att innan en
intervjuguide pabdrjas ska man stalla sig sjalv fragan ”Vad mdste jag veta
for att kunna besvara mina olika fragestdllningar” (Bryman, 2011, s. 419).
Da fragestallningen for arbetet ar ”Hur kan takterrassen och uterummet
anpassas fér att erbjuda en grén miljé som, ur ett miljépsykologiskt
perspektiv, motsvarar patientgruppens behov?” behdvde jag ta reda pa i
vilket behov ytorna ar av anpassning till patientgruppen. Hur ytorna
anvands idag och vilka 6nskemal om grona miljéer, samt dnskemal om
anvandandet av dem, som finns. Samt att jag ville undersdka om vikten av
en hemlik kdnsla uppfattades som lika viktig for patientgruppen bland
personalen som litteraturen pavisade. Brinkmann och Kvale (2015) menar
att enbart en typ av fragor kan gora att intervjupersonen ocksa enbart
svarar med en typ av svar. Vikten av fragor med olika karaktar betonar
Brinkmann och Kvale (2015) dar fragor som ar indirekta, direkta,
uppféljande och som ger intervjupersonen utrymme att reflektera éver
det givna svaret och eventuellt komplettera det, tas upp som forslag pa
fragor av olika karaktar. Arbetets intervjumall utformades med direkta och
specificerande fragor som kompletterades med foljdfragor, med
karaktarer fran de som Brinkman och Kvale (2015) tar upp i boken
Interviews, som utvecklande och tolkande fragor. Féljdfragorna hade
anknytning till det intervjupersonerna sade under intervjun och som darfor
var unika for varje intervju.

Intervjuerna dgde rum pa palliativvardsavdelningen, nar det var mojligt i
det forrum till uterummet dar man har utblick 6ver bade uterum och
takterrass. Jag informerade om att intervjun skulle ta ca 30 — 40 minuter,
men de pagick i snitt ca 25 minuter.

2.2.1 Intervjumall

1. Anvands takterrassen/ uterummet? Vem anvander platserna?

2. Finns det 6nskemal om att fa komma ut? Bland patienter, personal,
anhoriga

3. Finns det specifika aktiviteter som hade kunnat genomforas?
Sjukgymnastik, avdelningsaktiviteter, samtal?
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4. Hade platserna kunnat anvandas/bidra for att skapa en mer hemlik
kdnsla? Finns det dnskemal om mer hemlika miljoer?

5. Hur anser du ytorna behdver anpassas for att mota patienternas, de
anhorigas och personalens behov?

Exempel pa foljdfragor:

Har den 6vre vaningen en liknande tillgang till en utemiljo som det nedre
planet?

Finns det dnskemal om gronare miljoer?

Ar tillgdngligheten ett problem?

2.2.2 Analys av kvalitativa intervjuer

For att analysera intervjuerna lyssnades de igenom av mig dar jag skrev
ner allt som sades. Informationen som kom fran intervjupersonerna kunde
sedan sorteras i tre olika teman som jag satte rubriker pa kopplade till

temat. Rubrikerna blev ”hur anvands ytorna idag”, “hur kan ytorna
anvandas i framtiden” och ”vilka behov finns”.

Kirsti Malterud (2014) forklarar analysen som att en karta ska ritas dar
materialet fran intervjun kan anvédndas for att utveckla nya beskrivningar
av kdnda omraden. Genom att sammanfatta, organisera och tolka
materialet fran intervjuerna ska analysen fungera som en lank mellan
radata och resultat (Malterud, 2014). | detta arbetet dr uterummet och
takterrassen de kdnda omradena och materialet fran intervjuerna ar de
nya beskrivningarna. | analysen organiserades materialet efter tre teman,
som framkom av radatan, och fungerade som huvudrubriker fér nya
beskrivningar av de kinda omradena. De tre temana blev ”hur anvands
ytorna idag”, "hur kan ytorna anvandas i framtiden” och ”vilka behov
finns”. Genom att tolka radatan vidare kunde materialet sammanfattas
och tolkas vidare som underrubriker till de tre huvudrubrikerna for att

organisera materialet.
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2.3 Kvalitativ enkatstudie

Da patienter och anhoriga spelar en stor roll for detta arbete och for att na
ut till dem anvandes en kvalitativ enkdt som metod. For enkdten anvandes
samma metod som vid utformningen av intervjumallen genom Brymans
fragestallning ”"Vad madste jag veta fér att kunna besvara mina olika
fragestdllningar” (Bryman, 2011, s. 419). Likt framtagandet av fragorna for
intervjumallen behdvde fragor kring anvdandandet av uterummet och
takterrassen samt 6nskemal kring anvandandet av dem besvaras. Jag ville
aven undersoka vilket intresse for gréna miljoer som fanns bland
patienterna och de anhériga samt om de brukade sdka sig till gréna miljoer
utanfor avdelningen, detta for att jamfora svaren fran avdelningen mot
vad litteraturstudien pavisade.

Enkaten skrevs ut och lades i en plastficka fastklistrad pa en lada dar de
ifyllda enkaterna kunde ldggas. Pa framsidan av enkaten fanns ett
informationsbrev med information om syfte, anonymitet och frivillighet att
delta samt kontaktuppgifter till mig, se bilaga 3. Det stélldes ut lador pa
avdelningens bada vaningar som samlades in en vecka senare. Personalen
gick ut med information om enkaten. Totalt finns det 24 vardplatser pa
avdelningen och det var 7 personer som deltog.

2.3.1 Analys av kvalitativa enkater

Da enkater vanligtvis anvands vid kvantitativa metoder (Bryman, 2011),
valde jag att analysera materialet fran enkaterna pa liknande satt som vid
analysen av de kvalitativa intervjuerna, genom Malteruds (2014) metod av
att sammanfatta, organisera och tolka radata likt en karta. Skillnaden blev
att svaren var svarare att tolka som nya satt att beskriva kdnda omraden
da svaren redan var sammanfattade och organiserade pa grund av
formatet som enkdten innebdr och gav snarare ett mer konkret resultat
direkt.

13



3 Litteraturgenomgang

3.1 Palliativ vard

Palliativ vard ar en behandling for patienter som kommit till den punkt dar
deras sjukdom inte langre gar att bota (Nationella Radet for Palliativ Vard,
2018). Behandlingen ska varken fordrdja eller paskynda déden, utan hjalpa
patienten att uppna basta majliga livskvalitet dar doendet ar ett naturligt
skede (ibid.). | Likemedelsboken skriver Gunnar Eckerdal och Hans
Thulesius (2015) ett avsnitt om palliativ vard som ligger under kapitlet
”Smadrta”. Smarta ar det huvudsakliga symtomet hos patienterna, da
patienten kan uppleva flera olika smarttillstand. Psykisk smarta med
existentiella fragor och sociala problem kan plaga den sjuke lika mycket
som de smartsamma fysiska symtomen fran grundsjukdomen (ibid.).
Andra symptom som kan vara narvarande ar illamaende, andnéd, matleda,
obstipation (forstoppning), muntorrhet, rosslig andning, férvirring, hicka
samt angest och radsla (ibid.).

Nationella Radet for Palliativ Vard (2016) presenterar pa sin hemsida en
lista, framtagen av WHO, med punkter som beskriver vad den palliativa
varden innebar. For att uppna en vardig vard kan WHO:s definition
anvandas som utgdangspunkt (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001).
Punkterna ar féljande:

e lindra smérta och andra plagsamma symtom

e bekrafta livet och betrakta déden som en normal process

e inte paskynda eller fordroja doden

e integrera de psykosociala och andliga aspekterna av

patientvarden
e stddja patienten i att leva sa aktivt som majligt fram till déden
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e stddja de narstaende under patientens sjukdom och i deras
sorgearbete

e genom ett tvarprofessionellt forhallningssatt inrikta sig pa
patientens och de narstaendes behov

e framja livskvalitet som kan paverka sjukdomsforloppet positivt

e varatillamplig i ett tidigt sjukdomsskede, tillsammans med andra
terapier som syftar till att férlanga livet, sasom kemoterapi och
stralning, samt dven de undersokningar som behdvs for att battre
forsta och ta hand om plagsamma kliniska komplikationer

(World Health Organization, 2002 se Nationella Radet for Palliativ Vard,
2016)

Palliativ vard kan ges pa det satt som passar patienten bast, pa alternativa
boenden eller i det egna hemmet genom ex. hemsjukvarden (Scholdéen,
2016). Vid svarare symtom kan man bli kopplad till den specialiserade
palliativa varden, som ser lite olika ut i landet (ibid.). | Malm6é Kommun ges
specialiserad palliativ vard genom palliativvardsavdelningen och ASIH, som
ar en enhet for avancerad sjukvard i hemmet (1177 Vardguiden Palliativ
vard och ASIH Malmoé u.a.; Nationella Radet for Palliativ Vard, 2018). Enligt
verksamhetsbeskrivningen for palliativvardsavdelningen, som finns pa
Nationella Radet for Palliativ Vards hemsida (2018), tillhér avdelningen
Region Skane och erbjuder 24 platser inom slutenvarden till patienter
boende i Malmo Kommun med remiss. Palliativvardsavdelningen, som
tidigare hette “Hospice” startade redan 1993, men flyttade till de
nuvarande lokalerna 4r 2000'. Avdelningen erbjuder patienterna enkelrum
med eget pentry och badrum dar anhoriga har mojlighet att sova dver,
utan att behova forhalla sig till ndgra fasta besokstider. Runt patienten
arbetar personal med olika yrkesroller i team for att se till de psykiska,
fysiska, andliga och sociala behov som patienter har (Nationella Radet for
Palliativ Vard, 2018). Forutom ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist, som finns anstallda pa
heltid eller deltid, finns dven préast och diakon att tillgad pa konsultbasis
(ibid.). Avdelningen saknar den typiska sjukhuskanslan och ligger pa tva
plan, dar ett inglasat uterum samt en takterrass finns tillgangligt pa det
nedre planet, nagot jag uppmarksammade nar jag var dar och genomférde
mina intervjuer.

1 Enhetschefen Palliativvardsavdelningen i Malmé 2018-03-08
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3.2 Hur kan en gron miljo hjalpa?

3.2.1 Naturen i vardsammanhang - lite historia

Att en miljo som stimulerar vara sinnen, och erbjuder frisk luft samt
vatten, skulle ha en ldkande verkan pa kropp och sjal ar nagot som
manniskor utgatt ifran i arhundranden, detta skriver Karin Abramsson och
Carina Tenngart (2003) om i rapporten Grén Rehabilitering - Behov,
foérutsdttningar och méjligheter fér en grén rehabiliteringsmodell. Pa 1400-
talet anvandes bland annat vattenterapi som behandling till patienter med
mentala sjukdomar och sanatorier och sjukhus borjade pa slutet av 1700-
talet anldaggas i naturskona omgivningar da dagsljus, gronska och frisk luft
ansags vara valgoérande for manniskan (ibid.). Naturens positiva paverkan
pa patienternas halsa forstarktes av de parker och tradgardar som anlades
runt byggnaderna fram till det tidiga 1900-talet, nagot som Patrik Grahn
(2005) skriver om i sitt kapitel i antologin Svensk Miljopsykologi. Pa slutet
av 1800-talet och boérjan av 1900-talet togs hoga ledare fran hela varlden
om hand i Sverige av Ernst Westerlund (1839 — 1924), medicine
hedersdoktorn, som féreskrev terapi med hart arbete och motion i
tradgard och natur, till sina patienter som vi idag skulle sdga led av
utbrandhet (ibid.). Manniskans tillvaro delades allt mer upp i en sjalslig och
en kroppslig uppdelning som kom till att forstarkas allt mer pa 1950-talet
nar tekniken utvecklades (Abramsson & Tenngart, 2003). Utvecklingen
ledde till ett skifte och sjukhusen skulle nu vara fabriker dar allt
nddvandigt for manniskans valbefinnande och halsa skulle finnas under
samma tak - i stdderna, utan nagon direkt tillgang till tradgard eller natur
(Grahn, 2005; Grahn, 2010). Inom svensk psykiatri fortsatte tradgarden
dock att anvandas som behandlingsform fran 1930-talet, men borjade
forsvinna pa 1960-talet (Grahn, 2005; Grahn, 2010). Samtidigt som man
slutade anvanda tradgardsarbete som behandlingsform tillkom
miljopsykologin som ett akademiskt dmne (Abramsson & Tenngart, 2003).
Miljépsykologin studerar manniskan och miljon ur ett
beteendevetenskapligt perspektiv, ndgot som startat en trend dar
vardformerna gar tillbaka till att behandla manniskan mer som en helhet
(ibid.).

3.2.2 Vad sager forskningen?

Att naturen kan anvands som en resurs for att uppna positiva
halsoeffekter har idag forskning fran flera olika discipliner pavisat
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(Stigsdotter, 2012). De positiva halsoeffekterna har observerats pa
befolknings-, individ-, och cellnivaer i laboratorieexperiment och
faltstudier dar kontakten med naturen varit fysisk eller visuell (ibid.). De
positiva hdlsoeffekterna vid enbart visuell kontakt visar Roger Ulrich i en
studie som publicerades i tidskriften Science 1984. Studien visade hur
aterhamtningen hos patienter som genomgatt en gallstensoperation
paverkades av utsikten fran deras rum (Ulrich, 1984). De patienter som
haft utsikt 6ver en tegelvagg hade hogre antal dagar med sjukhusvistelse
efter operationen, behovde fler och hogre doser av smartstillande medicin
samt hade fler negativa utvarderingskommentarer fran sjukskoterskorna
an de som hade haft utsikt 6ver ett omrade med trad (ibid.). Anna
Bengtsson och Patrik Grahn (2014) skriver om pavisade halsoeffekter fran
forskningsresultat i boken Vdrdmiljéns Betydelse dar de olika
hdlsoeffekterna presenteras i olika forklaringsmodeller. Starkt tolerans
mot stress, sankt blodtryck, minskad muskelanspanning, battre
hormonbalans samt 6kat valbefinnande ar bara nagra exempel pa
pavisade resultat fran forskningen (Bengtsson & Grahn, 2014).

Mycket av forskningen kring tradgardar i vardsammanhang handlar om
aterhamtning fran stress (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Detta da
manniskokroppen evolutionart har svarat pa hotfulla, stressande
situationer genom att forbereda sig for att antingen fly eller slass, nagot
som Walter Cannon forklarar som “the fight-or-flight response” (Cooper
Marcus & Sachs, 2014, 24). | hotfulla situationer aktiveras det sympatiska
nervsystemet (Cooper Marcus & Sachs, 2014) sa att kroppen lattare ska
kunna hantera de pafrestningar som stressituationer medfér genom att
puls, blodcirkulation till muskler, blodtryck, blodsockerniva och svettning
Okar samtidigt som hjdrtat pumpar kraftigare, luftréren vidgas,
matsmaltningen satts pa sparlaga och adrenalin samt noradrenalin, som ar
stresshormoner, gar ut i blodet (Bjerneroth Lindstrom, 2005). Stress
definieras av Roger Ulrich som en process dar vi svarar pa egenskaper i var
miljé som vi upplever som utmanande, kravande eller hotfulla mot vart
valbefinnande (Ulrich, 1993, 32 se Cooper Marcus & Sachs, 2014, 24). Den
fysiska reaktionen pa stress har negativa effekter pa kroppen. Detta da
stress, bland annat, kan forstarka kdnslan av ensamhet, depression,
forsamra kroppens férmaga att bilda antikroppar, forlanga lakningen av
sar samt 6ka puls och blodtryck (Cooper Marcus & Sachs, 2014). | dagens
samhaélle mots vi inte av samma hotfulla situationer som vara forfader,
men kroppen reagerar fortfarande pa samma satt och
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arbetsplatsrelaterade problem ger samma stressreaktion som ett moéte
med en sabeltandad tiger (ibid.).

3.2.3 MiljGer for vara tidiga forfader - men aven for manniskan idag

Inom den miljopsykologiska forskningen har betydelsen av en gron miljo
fatt en central roll (Killer, 2005). Vid Sveriges Lantbruksuniversitet i
Alnarp, dar forskningen sedan 1980-talet varit inriktad pa hur manniskans
livskvalitet paverkas av natur och parker sedan, har forskningsresultat
hittills visat att naturomraden paverkar stress i positiv riktning mer an
andra miljoer och att aktiviteter i natur och parker har en gynnsam effekt
pa stressade personer (Abramsson & Tenngart, 2003). Naturens positiva
effekt pa halsan kan forklaras genom tva framtradande psykologiska
modeller (Abramsson & Tenngart, 2003). Roger Ulrich ligger bakom teorin
om att vi undermedvetet kan kdanna om en milj6é ar onaturlig och
stressande eller om den gar att 6verleva i (Abramsson & Tenngart, 2003)
och paret Steven och Rachel Kaplan har tagit fram Attention Restoration
Theory (ART) som bygger pa att det finns tva olika typer av
uppmarksamhet (Cooper Marcus & Sachs, 2014; Abramsson & Tenngart,
2003). Gemensamt for dessa teorier ar att de grundar sig i att vi ar
anpassade for att leva ett liv i naturen da manniskan ar en biologisk individ
(Grahn & Stigsdotter, 2002).

Roger Ulrich menar att det finns miljoer och situationer som ar onaturliga,
dar manniskan inte kan lita pa sina instinkter, vilket leder till en fysisk
reaktion pa stress och en kadnsla av otrygghet infinner sig (Abramsson &
Tenngart, 2003). | miljéer som upplevs som naturliga, dar 6verlevnaden
kdnns sakrad genom att det finns tillgang till tillflyktsorter samt mat och
vatten, ar manniskan biologiskt anpassad att leva i (ibid.).

Attention Restoration Theory bygger pa att en riktad koncentration och en
spontan uppmarksamhet (Abramsson & Tenngart, 2003). Riktad
koncentration anvander vi till specifika uppgifter, exempelvis ga langs en
traffikerad gata, bilkorning eller vid bortsortering av oénskade ljud (ibid.).
Dessa uppgifter ar mycket energikravande och ofta stressande, darfor ar
den riktade koncentrationen begrdansad (Cooper Marcus & Sachs, 2014;
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Abramsson & Tenngart, 2003). Utan aterhamtning ger for langa perioder
av riktad koncentration bade fysisk och mental trotthet (Cooper Marcus &
Sachs, 2014). Genom att vistas i naturmiljoer framjas aterhdmtning av den
riktade koncentrationen, da naturen erbjuder en lagom mangd stimuli, dar
den spontana uppmarksamheten anvands istdllet (Cooper Marcus & Sachs,
2014; Abramsson & Tenngart, 2003). Den spontana uppmarksamheten
kostar inte energi och anvands nar vi registrerar saker som vi ser vi
ogonvran eller vi plotsligt hor en fagel som prasslar i en buske (Abramsson
& Tenngart, 2003).

Utdver dessa tva teorier finns dven Jay Appletons “Prospect and Refuge”
teori som bygger pa att de element som var gynnsamma for vara tidiga
forfaders overlevnad, som sakerhet, skydd, ljus, mat och vatten,
fortfarande har en positiv inverkan pa oss manniskor (Cooper Marcus &
Sachs, 2014). Jay Appleton ligger bakom teorin och menar att vi féredrar
miljéer, dar vi kan ha god utsikt (prospect) fran en utsiktspunkt dar man
inte kan bli sedd och ar skyddad fran potentiella faror (refuge). Miljoer
som erbjuder prospect och refuge upplever manniskan som trygga och
bekvdama, nagot som forskning fran olika delar i varlden bekréaftar (ibid.).

3.2.4 Grona miljéer som ska framja halsan

Patrik Grahn, som i skrivande stund, ar professor vid Institutionen for
arbetsvetenskap, ekonomi och miljopsykologi och som tidigare ledde
enheten Halsa och rekreation vid Institutionen for landskapsplanering vid
Sveriges Lantbruksuniversitet i Alnarp har tagit fram teorin for stodjande
miljoer (Bengtsson & Grahn, 2014), som ser till vilken paverkan den gréna
miljon har pa manniskor beroende pa deras psykiska styrka och férmaga
att ta in miljon (Grahn & Stigsdotter, 2002). Teorin uppkom nar Grahn
genomforde en serie studier och observerade att kravlésa naturomraden
var den miljé som informanterna klarade av nar de var trétta och
stressade (Grahn, 2005). Andra miljéer som gav fler intryck eller som
kravde ett socialt engagemang fungerade i andra situationer dar
trottheten och stressnivan inte var sa hog (ibid). Grahn redovisar sin teori
genom en pyramid dar personens psykiska kraft styr hur kanslig denne ar
for omvarlden, ndgot som gradvis fordandras, och dar personen vid basen
av pyramiden ar i behov av lugn samt enkla intryck, medan vid toppen av
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pyramiden ar behovet av intryck stort och sa dven behovet av ett
utatriktat engagemang (Grahn, 2005, 249 - 251; Bengtsson & Grahn, 2014,
235). Genom att anvdnda utgangspunkter fran alla nivaer i pyramiden vid
utformningen av tradgarden kan man stddja personen i
aterhamtningsprocessens olika stadier (Bengtsson & Grahn, 2014).

De grona miljéer som ska framja halsan kan delas upp och anvandas pa
olika satt, en halsotradgard ar den mest 6vergripande typen som ska ha en
generell positiv effekt pa besckaren (Abramsson & Tenngart, 2003) bade
genom dess design och innehall (Grahn & Stigsdotter, 2002).
Halsotradgarden kan innehalla bade passivt och aktivt engagemang
(Bengtsson & Grahn, 2014). Nar syftet ar att den positiva inverkan ska
komma fran ett aktivt engagemang genom tradgardsaktiviteter ar
tradgarden en terapitradgard (Abramsson & Tenngart, 2003).
Tradgardsaktiviteterna ar ofta en del av patientens behandling dar arbets-,
eller tradgardsterapeuter jobbar med patienten (ibid.). Aktiviteterna ska
vara meningsfulla och konkreta eller symboliska samtidigt ska tradgarden
vara stimulerande, utmanande och stottande under patientens
rehabiliteringsprocess (Stigsdotter, 2012). En restorativ tradgard ska ge
besdkaren majlighet att aterhamta sig fran stress, starka sitt psyke och fa
mojlighet att finna sig sjalv genom ett passivt deltagande (Abramsson &
Tenngart, 2003). Da personer, som ar i stort behov av restorativa miljcer,
inte klarar av eller ar kansliga for manga intryck ska miljon vara
avkopplande och utan stérningsmoment (ibid.). Den positiva inverkan ska
komma fran naturen och darfor ar den restorativa tradgarden ofta
utformad efter naturavsnitt eller landskap (ibid.).

3.3 En gron miljo till palliativvarden

Manniskor som ar doende upplever ofta en valdefinierad radsla i form av
angest (Eckerdal & Thulesius, 2015). Angest ar kroppens svar pa ngot som
verkar hotfullt (Holmér, 2016), plagsamma symtom som exempelvis
smarta ar en orsak till angest hos patienter inom palliativvarden (Eckerdal
& Thulesius, 2015). Angest kan 6ka kansligheten for stress, som i sin tur
kan gora att angesten kan 6ka (Holmér, 2016). Manniskor upplever ofta
vardsituationer som stressande (Abramsson & Tenngart, 2003) dar
stressen dven kan upplevas som 6vervaldigande och vid kroniska
sjukdomar kan upplevelsen bli férlangd (Cooper Marcus & Sachs, 2014)
och viljan att fly kan vackas (Abramsson & Tenngart, 2003). En tradgard i
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en vardmiljo kan vara ett satt att erbjuda en tillflyktsort, bade fysiskt och
visuellt (ibid.). Visuell kontakt med himmeln, solen och molnen, garna via
en panoramautsikt 6ver ett landskap, dven fran sdangen, ger patienten en
mojlighet att fa kdnna ett samband med varlden utanfér (Cooper Marcus
& Sachs, 2014) och ér, for en patient som spenderar en stor del av tiden i
sangen, sarskilt viktig (Ulrich, 1984). En gron miljo kan erbjuda en kansla av
att komma ivag fran den stressande och hotfulla sjukhusmiljon, bade
psykiskt och fysiskt genom olika element, vattendroppar pa ett blad,
skuggspel eller saker som vaxer, vilket som kan ge en positiv avledning
(Cooper Marcus & Sachs, 2014) och som aven kan lindra oro eller angest
hos patienten (Olzon Schultz, 2018).

Kommittén om vard i livets slutskede (2001, s. 63) skriver att betydelsen av
vardmiljon ar ett underutvecklat kunskapsomrade inom den palliativa
varden. Den fysiska miljon pdverkar hur patienten upplever sitt
sjalvbestammande, sin valfrihet och sitt manniskovarde och har inte fatt ta
tillrackligt stor del av planeringen av den palliativa varden (ibid.) Clare
Cooper Marcus och Naomi Sachs (2014) skriver om vikten att redan pa ett
tidigt stadie ta in en landskapsarkitekt, som har utbildning inom
evidensbaserad design, i planeringsstadiet vid nybyggnation av sjukhus.
Nagot som kommittén om vard i livets slutskede dr inne pa da de foreslar
att sakkunniga bor fa yttra sig om den fysiska miljon vid om- eller
nybyggnation av palliativa vardenheter (Kommittén om vard i livets
slutskede, 2001, s. 63). Utformningen av en gréon miljo spelar stor roll for
om miljon ger positiva eller negativa halsoeffekter (Bengtsson & Grahn,
2014). En medveten gestaltning behovs darfor for att en gron miljo ska
kunna bli en del av vardmiljon, som ar bade halsoframjande och svarar
mot patientgruppens behov (ibid.). Behoven kan tillgodoses med hjalp av
de tva designbegreppen ”varsam design” och “inspirerande design” som
utvecklats for att bade patientgruppens trygghet och sikerhet i miljon, och
tillgang till upplevelser samt aktiviteter som uppfyller deras 6nskemal, ska
tillgodoses (Bengtsson & Grahn, 2014). Den grona miljon maste vara
tillganglig pa ett sadant vis att dven personer med fysiska och kognitiva
begransningar kan anvanda miljon pa ett sjalvstandigt satt, nagot som den
varsamma designen ser till, samtidigt som hdlsa och valbefinnande
uppfylls genom den inspirerande designen (ibid.). Aven Roger Ulrich har
tagit fram faktorer som utformningen behoéver uppfylla for att den gréna
miljon ska kunna fungera i ett vardsammanhang (Cooper Marcus & Sachs,
2014). De fyra faktorerna ar
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1. En kénsla av kontroll, som uppnas genom att patienter och
narstaende vet att den grona miljon finns, att den ar Iatt att
komma till och fran, att personerna som vill anvdanda den
sjalva kan bestamma hur de anvander den, att den gréna
miljon ar synlig inifran och att den erbjuder avskildhet bade
visuellt och audiellt.

2. Socialt stéd, som uppnas genom att det erbjuds olika
platser med olika majlighet till social kontakt eller
avskildhet, att det gar att anpassa med mobler for att fler
ska fa plats eller flytta undan sa att det blir farre.

3. Fysisk rérlighet och trdning, en tradgard kan trigga
patienten till att vilja resa sig ur sdngen och ga fram till
fonstret for att titta ut, eller ta en promenad i den grona
miljon vilket ger en méjlighet till rorelse. Aven ytor for
aktiviteter tillsammans med narstaende och barn kan sanka
stressen fran vardmiljon.

4. Naturliga distraktioner, uppnas genom att erbjuda en miljo
som skiljer sig fran sjukhusmiljon, dven genom doft och ljud,
dar det ar mojligt att andas frisk luft och fa andrum.

(Cooper Marcus & Sachs, 2014, ss. 24 - 27)

For att mer konkret veta vad en gron miljé behdver erbjuda presenterar
Clare Cooper Marcus och Naomi Sachs (2014) tva olika listor med mer eller
mindre konkreta element som en gron miljé behdver innehalla, dels for en
generell vardmiljé, men dven for en palliativvardsavdelning i boken
Therapeutic Landscapes: An Evidence-Based Approach to Designing
Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces. | en gron miljo for en
vardmiljo ar det bland annat rekommenderat att det finns mer @n en gron
miljo, att den grona miljon fungerar som en lank till omgivningen och dven
erbjuder mojligheter till fysisk aktivitet, att det finns mdjlighet att anvanda
den grona miljon aven vid daligt vader, att vaxtmaterialet ar planterat
olika hojder, aven i upphdjda vaxtbaddar samt att det finns mdjlighet att
uppleva djurliv, exempelvis genom vaxter som lockar fjarilar (Cooper
Marcus & Sachs, 2014, ss. 56 — 90). Det finns dven nagra saker som ar
vasentliga sa som att den gréna miljon ar designad och anpassad efter de

22



mest sarbara, samt att den ar anpassad efter flera olika patientgrupper,
och att den ar synlig inifran, dven fran patientens sang (ibid.). Den gréna
miljon ska vara en kontrast till inomhusmiljon, fri fran stérande element
som ljud fran trafik, lukter fran exempelvis matos, dar det finns olika
mojligheter for om man vill sitta i sol eller skugga (ibid.). Grindar och
dorrar ska vara latta att anvanda dven ndr man ar sjuk, gangar ska vara
utan ojamnheter samt latta att anvanda dven med rullstol och
ganghjalpmedel (ibid.). Pa en palliativvardsavdelning ar det essentiellt att
den gréna miljon gar att uppleva inifran patientens rum, att det finns en
balkong eller uteplats i anslutning till rummet ar dven nédvandigt for att
enkelt kunna rulla ut sdangen, fa frisk luft och ett avbrott fran
inomhusmiljon (Cooper Marcus & Sachs, 2014, ss. 165 — 178). Férutom
punkterna for en generell vardmiljo bor den gréna miljon dven erbjuda
lugnande naturliga ljud fran framfor allt vind, men dven vatten, djur och
insekter (ibid.). Det ar aven viktigt att den grona miljon bidrar till att ge ett
gott forsta intryck for patienten och de narstdaende samt att det finns plats
for barn genom platser som erbjuder lek (ibid.). Det ar dven
rekommenderat att anvanda ett vaxtmaterial fran perenner, buskar och
trad som ar Ianglivade och som inte behover slangas efter de dott, garna
som doftar, erbjuder en variation i textur och dar bladverket ror sig latt i
vinden for att forstarka ljudet av vind (Cooper Marcus & Sachs, 2014,
ss.165 - 178).

23



4 Resultat av intervju- och enkatstudierna

4.1 Intervjuresultat

"You treat a disease, you win, you lose. You treat a
person, | guarantee you, you'll win, no matter what
the outcome.”

(Adams, 1998)
Sjukskoterskan forklarade yrkesrollen inom den palliativa omvardnaden,
som att framja valmdende och stotta patienten i att fa ma sa bra som
mojligt sin sista tid. Under intervjun med specialistunderskdterskan
citerades Patch Adams om vikten av att se manniskan bakom sjukdomen,
nagot som ar vasentligt inom den palliativa varden. Varje patient har en
egen livshistoria och ndr de mar bra och kanner sig trygga 6ppnar de sig
lattare, nagot som dven miljon bidrar till. Genom att personal och patient
bygger en god relation till varandra blir vardsituationen nagot annat - och
att kunna fa en patient att skratta nar de har som mest ont ar jattehaftigt.

Intervjuerna resulterade i tre teman, hur anvandningen av det inglasade
uterummet ser ut idag, hur de hade kunnat anvandas i framtiden samt
vilka behov ytorna behdver svara mot.

4.1.1 Hur anvands ytorna idag?

Patienterna vill garna ut, ofta sdker de sig till parken som ligger alldeles i
narheten, eller sa tar de sig in till stan eller gar pa café. De som ar piggare
aker ofta hem eller exempelvis till havet.
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Idag anvands inte det inglasade uterummet eller takterrassen jattemycket,
nagot som kan bero pa att det blir valdigt varmt pa sommaren och ar for
kallt pa vintern. Men vid fint vader dukar ibland narstaende och patienter
upp for mat och fika och utnyttjar ljuslyktor och blommor som star i
narheten for att inreda och dekorera. Ibland sitter aven fler patienter med
narstaende tillsammans och har samkvam. Uterummet har anvants till att
halla brollop pa sommaren.

Bade det inglasade uterummet och takterrassen upplevs som trakiga, icke
inbjudande miljéer som inte kdanns meningsfulla att erbjuda patienter och
narstaende att ga ut och satta sig i. Moblerna ar inte anpassade efter
patientgruppen och ar bade svara att ta sig i och ur samt obekvama. Det
finns dven enbart ett bord, ndgot som ger en patvingad socialisering, som
ar bra i vissa situationer, men inte alla. Bade det inglasade uterummet och
takterrassen ar idag utformade som en hel stor yta, vilket gor att det kan
bli svart for patienter och narstdende att vistas dar ute samtidigt som
andra. Da det finns de som ar dementa och kansliga for ljud, och de som
kanske ar ute for sista gangen och vill ha lite lugn uppstar det ibland en
krock da det samtidigt finns de som vill umgds med sina narstdaende och
kanske tar ett storre utrymme verbalt.

Sjukgymnasten uttryckte en kdnsla av obehag att lamna patienterna
ensamma da det inte finns ett tillfredsstallande larmsystem kopplat ut,
vilket gor det svart for patienterna att komma i kontakt med personalen,
nagot som aven enhetschefen uttryckte ar ett problem. Samtidigt
uttryckte sjukskéterskan vardet av att kunna erbjuda patienter och
narstaende platser att umgas dar personalen inte ar hela tiden. Pa
takterrassen kan man dven kdnna sig ganska utsatt och exponerad da det
saknas insynsskydd fran de kringliggande byggnaderna och man ar helt
blottad. De finns dven ett problem med masar som bygger bo och ar
aggressiva pa sommaren.

Det finns vissa problem med att ta sig ut till miljéerna fran avdelningen.
Mellan avdelningen och det inglasade uterummet finns en tung dorr och
en hog troskel som innebar en risk att snubbla for patienterna och som ar
svar att ta sig 6ver ndar man gar med ganghjalpmedel eller sitter i rullstol,
vilket skapar en otrygghet for de som vill ga ut. Mellan uterummet och
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takterrassen finns dven en hog trappa och en rullstolshiss, som
enhetschefen berattar att de fick kimpa hart for att fa, men som
sjukgymnasten berattar ar svar att fa ut rullstolarna pa. Sjukgymnasten
berattade specifikt om en patient som satt i komfortrullstol men dar det
var sa svart att fa ut rullstolen att det kdndes som det inte skulle bli fler
besok pa takterrassen. Dessutom tar rullstolshissen en stor del av det
inglasade uterummet och bidrar till den oinbjudande kanslan.

Det ar dven ett problem att miljoerna inte syns fran det dvre planet, nagot
som kan bidra till att de patienter och narstdende som har rum dar, inte
vet om att miljéerna finns. Enligt enhetschefen har det inte satsats pa det
inglasade uterummet och terrassen da det egentligen bara var en tillfallig
|6sning att palliativvardsavdelningen skulle ligga dar den gor idag samt att
takterrassen inte tillhor region Skane utan fastighetsdgaren.

Sjukskoterskan berdttade om hur bade det inglasade uterummet och
takterrassen kan anvandas som verktyg i arbetet genom att erbjuda ett
alternativ till samtalsrummen. Ett verktyg som fungerat bra vid
chockreaktioner hos narstaende. En miljé dar det finns frisk luft och som
ger ett avbrott fran avdelningen, men dar dven de samtal som kan vara
olampliga att ta framfor patienten kan hallas avskilt.

4.1.2 Hur kan ytorna anvandas i framtiden?

"Och da har det ofta funnits det har... att man ligger i
en sang, man kommer ingenstans, man vet att man
ska do snart. Jag vill bara komma ut. Det har nastan
lite angest eller vanmakt. Jag vill inte vara just har,
har har jag blivit placerad, har har inte jag valt att
vara. Och da kan man erbjuda, det ar som ett litet,
vad ska man saga... ja men lite som att det finns en
varld dar ute. Lite s&, som ett verktyg.”

Sjukskéterska om att stétta patienten
och hur en utomhusmiljé kan vara till hjélp.

Sjukskoterskan ser att bade det inglasade uterummet och takterrassen kan

anvandas som verktyg till patienternas valmaende, nagot som dven
specialistunderskoterskan dr inne pa och menar att miljoerna, pa flera
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plan, hade kunnat bidra till en 6kad livskvalitet. Manga patienter kommer
direkt fran en annan sjukhusavdelning eller en bostad, dar de inte kunnat
komma ut pa grund av sin sjukdom, och dar kan en grén miljo erbjuda en
kontakt med varlden runt omkring. En kontakt med vinden, solen och
regnet samt att kunna kanna och ta i olika strukturer och kdnna dofter fran
olika vaxter och jord.

Det inglasade uterummet och takterrassen kan vara lugna, mysiga platser
for patienter och narstdende att umgas eller kunna satta sig med en bok
eller med en kopp kaffe och samtidigt vara en plats for aktiviteter.
Sjukgymnasten berattade om majligheten for miljoerna att kunna vara
platser for avkoppling, dar man kan sitta i det grona och bara fa vara, men
att det kan komma nagon ur personalen och forvandla miljéerna till en
aktiv plats dar aktiviteter med gips, jord och andra kreativa aktiviteter dar
man kan fa bli lite ”skitig”. Sjukgymnasten forklarar vidare att pa
avdelningen, som ar en ren miljé dar det finns fa saker som doftar, saknas
det element som inte kanns sa sterila. Just jord och att kunna fa grava i
jord namns i flera intervjuer som en positiv aktivitet och det framkommer
aven att det hallits aktiviteter med patienterna dar de fatt plantera
sticklingar, nagot som var mycket uppskattat. Personalen jobbar dven med
olika aktivitetsprojekt, dar de gréna miljoerna hade kunnat komma till stor
anvdndning. Aven aktiviteter som ndgon form av yoga eller sittjympa hade
kunnat genomfdras och hade blivit mer vardefulla av att samtidigt fa lite
sol pa sig eller hora vindens prassel i bladen. Trappan mellan det inglasade
uterummet och takterrassen hade kunnat anvandas till att trapptrana med
de patienter som ska hem, om den hade anpassats till att vara mer trapplik
och lattare att gd i, berattar sjukgymnasten.

Miljoerna hade dven kunnat anvandas av patienterna att kunna umgas
utan att det kdnns patvingat, att det finns en miljé dar man kan sitta lite
mer gdmd men anda kunna vara social. Ofta efterfragar de narstaende var
man kan sitta och bade det inglasade uterummet och takterrassen har
stora potential att erbjuda fina sittplatser. Genom att installera
infravdarmare hade dven sasongen kunnat forlangas och uterummet hade
kanske kunnat anvdndas aret om. Narheten till miljderna gor det moijligt
aven for att kunna erbjuda kortare utevistelser, att kunna fa utevistelse
utan att det blir ett sa stort projekt som att ta sig ut utanfor avdelningen.
Speciallistunderskoterskan berdttar dven om att patienter och narstaende
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ofta vill vara ndra varandra da man aldrig vet nar nagot skulle handa eller
nar patienten skulle somna in. Att ha mer inbjudande gréna miljéer skulle
gora att de narstaende skulle kunna ta en paus utomhus utan att behéva
vara langt ifrdn. Aven patienterna ar i behov av att f& en paus frén
sjukhusmiljon, ofta i samband med oro eller vid socialt umgange, det ar
ofta da de brukar ta sig i till stan for att shoppa eller ta en fika. Bade det
inglasade uterummet och takterrassen hade kunnat anvandas for att ge en
sadan paus fran sjukhusmiljon.

Miljoerna hade dven kunnat anvandas for att erbjuda ndgot som paminner
om hemma, det finns patienter som kanske haft ett uterum eller en terrass
i sitt hem dar de spenderat mycket tid, och pa sa satt kan kanslan av
sjukhusmiljé undvikas. En gron miljo kan dven anvdndas for att vacka
minnen till liv hos patienten. Kanske finns samma sort av pion, som
patienten hade i sin dlskade tradgard, pa takterrassen. For att miljéerna
ska anvandas mer behdéver de bli mer inbjudande och det behdéver bli
tydligare att de finns, dven for de patienter och narstdende pa den 6vre
vaningen. Takterrassen hade dven kunnat erbjuda en trevligare utsikt,
nagot som speciallistunderskoterskan betonade ar mycket viktigt da
manga patienter sitter och tittar ut genom sina fonster pa den ovre
vaningen.

| alla intervjuerna framkom det att de grona miljéerna hade kunnat
anvandas till att erbjuda mysiga platser. Sjukskoterskan foreslog att
anvanda sig av belysning av olika slag, som lyktor och ljusslingor, for att
skapa en mysig miljo dar man utnyttjar moérkret, och
specialistunderskoterskan foreslog en miljé dar man kan bjuda in en
trubadur som spelar i sommarkvallen dar ett vattenspel porlar i
bakgrunden och lyktor lyser upp kvallen.

4 1.3 Vilka behov finns?

Behovet av att fa komma ut i den friska luften och fa en paus fran
sjukhusmiljon ar nagot framkom i de flesta intervjuerna, sa aven behovet
av att det ska vara latt att komma in och ut. De gréna miljoerna far garna
vara i samma plan som avdelningen for att verkligen passa for
patientgruppen da det ar viktigt att dven rullstolarna ar latta att rulla ut.
En gron miljo som ar inbjudande ar viktigt for att patienter och narstaende
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ska vilja sitta dar. Aven att det finns information om miljéerna samt att de
syns. Specialistunderskoterskan berdattar om behovet som finns hos
patienterna pa det Ovre planet att ha nagot fint att titta ut pa fran sina
rum.

Att fa det normala i livet ar nagot sjukskéterskan namner som ett behov
hos patienterna. Det kan uppfyllas genom att det finns plats dar patienten
latt kan satta sig for att fa lite sol pa sig, att kunna ta en fika utomhus och
att kunna sitta tillsammans dven nar man sitter i rullstol. Men dven av att
kunna ta sig ut dven for kortare stunder. De grona miljéerna behdver
darfor vara flexibla och anpassningsbara. Att det finns stérre och mindre
ytor dar man kan valja att satta sig tillsammans med andra eller enskilt.
Sjukgymnasten forklarar att moblerna behdver vara anpassade efter
patienterna och vara latta att komma i och ur samt bekvama att sitta lange
i. De behover dven vara latta att flytta. Enhetschefen namner behovet av
sol-, och insynsskydd for att 6ka trivsamheten pa takterrassen. Det blir
ofta mycket varmt i uterummet och specialistunderskdterskan namner att
det finns ett behov av att kunna 6ppna upp, bade in mot avdelningen och
ut till takterrassen, kanske med skjutdérrar sa bada miljéerna far en kdnsla
av att vara storre. Det behdvs dven en plan for hur skdtseln av de gréna
miljoerna ska ske for att bibehalla en trivsam miljé. Enhetschefen namner
problematiken kring att avvara en person ur personalen for att ta hand om
en gron miljo.

Det ar dven viktigt att kunna valja om man vill sitta i sol eller skugga och
om man vill ha vind eller inte. Sjukskoterskan berattar att det ar manga
som soker sig till horn. Idag finns det enbart tva horn pa takterrassen och
det finns ett behov av fler. Genom att gransa av ytan med snalla vaggar,
som kan vara grona, skapas det bade fler hérn och olika ytor dar patienter
och anhdériga kan valja var de vill sitta. Pa sa satt kan de grona miljéerna
aven erbjuda mer avskilda ytor dar patienter och narstdende kan sitta i
fred och prata eller bara vara. Genom att avgrdnsa ytan kan man dven
tillgodose ett behov som finns inom patientgruppen, tillexempel for
patienter inom autismspektrumet, dar farg och doft dven kan anpassas for
att kunna erbjuda ytor som inte ger for mycket stimuli men dar det
fortfarande finns en gron neutral bas, nagot som sjukskoterskan tog upp
under intervjun.
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Sinnesstimulering togs upp av bade sjukgymnasten och sjukskdterskan
som ett behov som finns hos patienterna. Att bara kunna fa sitta i en gron
milj6 och bara fa vara, kdnna pa olika strukturer i bladen, andas in doften
av vaxter och jord och att kunna hdra och kdnna vinden, regnet och solen.
Specialistunderskodterskan namner att patienterna behover ett alternativ
till att vara inne pa deras rum och pa sa satt fa en paus i tillvaron.
Speciallistunderskoterskan namner dven svarigheten med den existentiella
smadrtan, som man inte kan medicinera bort, men dar miljon hade kunnat
vara en hjalp. Enhetschefen namner behovet av att det finns ett
larmsystem sa patienterna lattare kan komma i kontakt med personalen
och kanna sig trygga. Det finns dven ett behov av att fa nagon slags
utevistelse dven pa vintern, genom att installera infravarmare i det
inglasade uterummet hade det kunnat erbjuda en lattillganglig utevistelse
aret runt.

Det finns dven ett behov bland patienterna, som krockar med vad som ar
tillatet inom sjukvarden, berattar sjukskoterskan. Inom sjukvarden ska
man inte roka, da det ar icke-halsoframjande. De grona miljderna ska inte
vara till for rokning, men det finns en efterfragan bland patienterna av att
ha en plats att roka pa.

4.2 Resultat av kvalitativa enkater

| enkdten svarade samtliga att de har ett intresse for grona miljéer som
exempelvis parker, botaniska tradgardar, skog eller annan natur och det
var enbart en svarande som inte kdnde en saknad av tillgang till grona
miljoer pa avdelningen.

Alla, forutom en svarande, svarade att de brukar soka sig till miljoer
utanfor avdelningen. Dar en svarande skrev att det var for att fa luft och
en annan miljo. De flesta hade dven parker, ofta den narliggande parken,
med bland de platser de soker sig till, men dven skogen och caféer fanns
med bland de platser de svarande soker sig till. En svarande patient skrev
att bade sjukdomen och vadret legat till hinder for fler utevistelser, men
att varen forhoppningsvis skulle ge fler mojligheter.
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Det var enbart en svarande som ibland brukar vara pa takterrassen och
ofta i uterummet, de andra svarande brukar aldrig vistas i nagon av
miljoéerna. Tva svaranden, som bada hade fyllt i att de var patienter, hade
lagt till varfor de aldrig var i miljéerna. Den ena angav arstiden som faktor,
och att den svarande inte visste att det inglasade uterummet fanns.
Ytterligare en svarande hade lagt till att miljéerna upplevs som trista som
faktor till varfor den svarande aldrig var i miljoerna.

Forandringar som de svarande skulle vilja se i det inglasade uterummet
handlade mycket vaxtligheten som man garna vill se mycket mer av. En
frodig vaxtlighet, levade vaxter som garna far vara blommande och i
arrangemang. En svarande skrev att det idag mer kanns som en
forvaringsplats for overblivna véxter. Sittplatser ar ocksa nagot som
namns, garna parkliknande och i skugga, da det blir mycket varmt vid
solsken. Porlande vatten ar ocksa nagot som en svarande skulle lagga till.
En av de svarande uttrycker dven en vilja av att fa vara med och bidra
tillsammans med de som skulle driva projektet att géra om miljéerna.

P3 takterrassen ar bekvama sittplatser, garna fallbara dar man kan sitta
med benen hogt, i skugga namns. Trad i stora krukor och blommor ar aven
nagot som skulle vilja laggas till och mdojligheten till att kunna odla och fa
"ploppa fingrarna i jorden”.
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4.2.1 Resultateti en tabell

Patient
Ja

Nej

Ja

Den
narliggande
parken

Aldrig — pga.
arstiden

Aldrig — pga.
arstiden

Mycket mer
grona vaxter,
garnai
arrangemang,
mojlighet till
skugga
Sittplatser i
skugga,
bekvama
vilstolar som ar
fallbara for att
kunna sitta
med benen
hogt
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Vill ej svara
Ja

Ja

Ja

Ibland

Ofta

Mer
blommande
vaxtlighet

Bekvdma
sittplatser,
blommor

Patient
Ja

Ja

Ja

Skogar,
parker,
caféer och sa
vidare

Aldrig

Aldrig — visste
inte att den
fanns

Troligtvis och
da
tillsammans
med de som
leder
projektet
Troligtvis och
da
tillsammans
med de som
leder
projektet

Patient

Ja

Ja

Nej

Aldrig

Aldrig

Anhorig
Ja

Ja

Ja

Parker,
skogar,
stadsmiljo

Aldrig

Aldrig

Vet inte var
den ligger

Vet ej

Anhorig
Ja

Ja

Ja

Pildammsparken,
promenerar i
naromradet for att
fa luft och en
annan miljé

Aldrig

Aldrig

Frodig vaxtlighet,
levande vaxter och
parkliknande
sittmabler.
Porlande vatten

Markis att sitta
under pa den
varma arstiden.
Trad. Planterat i
stora krukor

Vill ej svara
Ja

Ja

Ja

Orkar inte ga
langre an till
den
narliggande
parken
Aldrig

Aldrig — for
trist

Fler vaxter.
Battre
temperatur.
Blommor

Odla, att fa
“ploppa
fingrarna i
jorden”



5 Slutsatser dragna fran intervjustudier
samt den kvalitativa enkatstudien

Hur kan takterrassen och uterummet anpassas for ett erbjuda en grén
miljo som, ur ett miljopsykologiskt perspektiv, motsvarar patientgruppens
behov? Genom att anvanda Roger Ulrichs teori kring fyra faktorer for
miljoer i vardsammanhang (Cooper Marcus & Sachs, 2014, ss. 24 — 27) och
koppla dem till resultaten fran intervjuerna samt enkaten har arbetet
resulterat i en modell med sex kategorier, vilka designbesluten behoéver
baseras pa i den evidensbaserade designprocessen. De sex kategorierna
besvarar fragestallningen och nasta steg i den evidensbaserade
designprocessen ar att borja utforma den gréna miljon dar samtliga
nedanstdende punkter tas i beaktning.

Tillganglighet:
Maijlighet att ta sig till och fran det inglasade uterummet och takterrassen

pa ett enkelt och sakert satt

- Ddrrar som dr latta att 6ppna

-S4 liten nivaskillnad som mgjligt p& golvytan

- Inga hoga trosklar

- Trappor som &r latta att ga i

- Rullstolshiss som é&r anpassad dven for komfortrullstolar

- Att det finns information om att och var de grona miljoerna finns, dven pa
avdelningens 6vre plan

- Mojligheten att f& en paus i det grona, men samtidigt vara néra sina
nérstdende

Trygghet och sakerhet:
Mojlighet for patienter att klara av att vistas i det inglasade uterummet
och takterrassen ensamma
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Plats for rullstolar

Insynsskydd fran de kringliggande byggnaderna

Mobler som ér anpassade, bekvédma att sitta i och ldtta att resa sig ur och
sdtta sig 1, gérna féllbara sé att det finns mojlighet att sitta med fotterna
hogt

Larmsystem dér patienterna kan komma i kontakt med personalen utan att
det ringer inne pa deras rum

Valmajligheter:
Mojlighet att anpassa miljoerna efter de som vistas dar for stunden:

Platser som erbjuder avskildhet

Platser som erbjuder socialt umgénge

Solskydd som erbjuder sittplatser i skugga

Sittplatser i sol

Sittplatser med och utan vindskydd

Flyttbara mobler

Sma och stora bord for att kunna stilla och ldgga saker som
mobiltelefoner, fika och blommor pé

Anvandning:
Mojlighet att kunna valja hur man vill anvéanda den gréna miljon:

Hitta det normala i livet, kunna sitta i solen, andas frisk luft, ta en fika
eller ldsa en bok

Fa en paus fran sjukhusmiljon

Alternativ till patientrummen

Lugna grona miljoer dir ndgon ur personalen kan gora det till en aktiv
miljo genom att sétta fram bord och stolar for aktiviteter

Infravéirmare for anvdndning under storre del av éret

Kunna sitta och prata med anhdriga

Utformning:
Gron bas dar man kan lagga till eller ta bort doft och farg

34

Vilkomnande miljo

Sa praktiskt som mdjligt

Flexibel miljo

Mgjlighet att 6ppna upp mellan avdelning- uterum samt uterum —
takterrass, exempelvis med skjutddrrar

Ytor som erbjuder lite stimuli och som enbart dr grona, utan farg och doft
Storre och mindre ytor

Plats for rullstolar

Exempelvis hdckar som skapar hom

Vixtlighet som kléttrar p4 muren



Tanke pa underhall och skotsel av de grona miljoerna

Aktivitet:
Mojlighet att komma ut utomhus och fa sinnesstimulering

Doft av gronska, doft fran blommor, fa kdnna vinden och solen samt hora
regnet

Vindens sus 1 blad

Kénna olika struktur frén olika véxter

Kénna doften av jord och kunna griava med fingrarna i jord

Plantera nigot som inte &r klart

Se véxter vixa, exempelvis genom att plantera értskott som véxer fort
Aktiviteter med hénderna, gips, jord, véxter

Fika eller dta mat, grilla med nérstdende
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6 Diskussion

Efter att ha genomfort litteraturstudien, den kvalitativa intervjustudien
samt den kvalitativa enkaten, ar det mojligt att svara pa fragestallningen
Hur kan takterrassen och uterummet anpassas for att erbjuda en grén
miljé som, ur ett miljépsykologiskt perspektiv, motsvarar patientgruppens
behov.

| studiens overgripande fragestallning efterfragar jag ett miljopsykologiskt
perspektiv till den gréna miljon, vilket i detta arbete, syftar till att den
grona miljon ska ha en positiv inverkan pa manniskan. Betydelsen av en
gron miljo har fatt en central inom miljopsykologin, vars syfte ar att ta
fram kunskap kring samspelet mellan manniska och dennes miljo (Kdller,
2005). Detta dr menat att tillampas genom en evidensbaserad
designprocess, dar malet ar att forskning ska ligga till grund for
designbeslut for att uppna ett sa bra resultat som majligt (Chalmers PTS,
2011 se Bengtsson, 2017), och dar designen utgar fran ett anvandar-
perspektiv for att miljon ska ge en valgdrande eller terapeutisk inverkan pa
besodkaren (Ulrich, 1999). Enligt Abramsson och Tenngarts rapport (2003)
upplevs sjukhusmiljoer ofta som stressande vilket kan leda till en kadnsla av
otrygghet. Otrygghet dr nagot som kan forsvara arbetet med att bygga en
god relation mellan personal och patient vilket patalades i intervjuerna.
Eckerdal och Thulesius (2015) skriver i Ldkemedelsboken att doende
manniskor ofta upplever en rddsla i form av angest. Dar angesten kan oka
kadnsligheten for stress (Holmér, 2016). Naturen kan anvandas for att
uppna positiva halsoeffekter (Stigsdotter, 2012) dar starkt tolerans mot
stress, 6kat valbefinnande, minskad muskelanspanning och sankt
blodtryck enbart ar nagra av de halsoeffekter forskningen pavisat
(Bengtsson & Grahn 2014, ss. 231 — 232). Stress kan vacka en vilja att fly,
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dar en gron miljo kan erbjuda en tillflyktsort (Abramsson & Tenngart,
2003). De personer som svarade i enkdten, angav att de garna soker sig
fran avdelningen till andra miljoer, nagot som personalen bekraftar i
intervjuer. En miljé som erbjuder ett avbrott ar ndgot som Clare Cooper
Marcus och Naomi Sachs (2014, ss. 26 — 27) skriver om i sin bok. For att
miljon ska erbjuda ett avbrott ar doft, ljud, frisk luft och méjligheten till
andrum viktiga (ibid.). I intervjun med sjukgymnasten framkom
avsaknaden av doft i avdelningens sterila miljo och i andra intervjuer
patalades behovet av sinnesstimulering genom att fa kanna vinden, solen,
olika dofter, ljud och olika strukturer. Cooper Marcus och Sachs (2014)
skriver dven om skuggspel, vattendroppar och vaxande vaxter som
element dar ett avbrott erbjuds genom positiv avliedning. Nagot som kan
lindra oro och dngest hos patienten (Olzon Schultz, 2018). De flesta som
svarade pa enkdten kdnde en avsaknad av tillgang till gréna miljcer pa
avdelningen och under intervjuerna framkom det ett behov hos bade
patienter och narstaende av att kunna vara nara varandra da déden kan
vara alldeles runt hornet. Dar en gron miljo pa avdelningen hade kunnat
anvandas som ett verktyg och en alternativ miljo, nagot som framkom i
intervjuerna. Jag ser darfor att narheten till det inglasade uterummet och
takterrassen ar en fordel som borde utnyttjas mer.

"En kdnsla av kontroll” anger Cooper Marcus och Sachs (2014) som en
faktor for att den grona miljon ska kunna fungera i ett vardsammanhang
och uppnas bland annat genom att miljon ar latt att komma till och fran,
att personerna som vill anvanda den sjdlva kan bestamma hur de anvander
den och att patienter och narstaende vet om att den finns. | intervjuerna
framkommer det en avsaknad av sdakra mobler, tillfredsstallande
larmsystem samt en enkel och saker vag ut till det inglasade uterummet
och takterrassen. | enkaten framgar det att en patient inte visste att det
inglasade uterummet fanns. Nagot, som jag anser, gor att ytorna idag inte
fungerar i ett vdardsammanhang och att de anpassningar som behover
genomfdras maste se till att den gréna miljon blir en del av vardmiljon.
Nagot man uppnar genom de designbegrepp Bengtsson och Grahn (2014)
tar upp i boken Vdrdmiljéns Betydelse och som har utvecklats for att den
grona miljon ska kunna bli en del av vardmiljon dar trygghet och sdkerhet
tillgodoses lika mycket som upplevelser och aktivitet for framjandet av
hadlsan.
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| intervjuerna framgar idéer om lugna, mysiga platser for avkoppling dar
patienterna kan fa sitta i det grona och bara vara, men dar personal kan
komma och omvandla miljon till en aktiv plats dar stillsamma aktiviteter
med jord, gips och vixter hade kunnat héllas. Aven aktiviteter som fika och
umgange med narstdende namns. Det framgar dven att patienterna pa
palliativvardsavdelningen ofta dar mycket sjuka. Darfor ser jag
patientgruppen motsvara personer som befinner sig i den nedersta delen
av Grahns pyramid, dar behovet av lugn och enkla intryck ar stort (Grahn
2005, 249 - 251; Bengtsson & Grahn 2014, 235). Jag ser att de grona
miljoerna skulle kunna vara en “restorativ tradgard”, for att motsvara
behovet av lugn och enkla intryck, men dar det dven finns méjlighet till
aktivitet for att mota de patienter som ar piggare. | en restorativ tradgard
ges besokaren mojlighet att aterhdamta sig fran stress, starka sitt psyke och
fa mojlighet att finna sig sjalv genom ett passivt deltagande (Abramsson &
Tenngart, 2003). Genom att innehallet i den grona miljon ger lugnande
naturliga ljud, fran bladverk som ror sig, och vaxtmaterial som erbjuder
olika texturer, dofter och farger nar man dven nagra av de punkter som
Cooper Marcus och Sachs (2014) skriver behover finnas i en tradgard till en
palliativvardsavdelning. | enkaten angavs frodiga, levande vaxter, gdrna
blommande och i arrangemang och porlande vatten tillsammans med
sittmojligheter som ndagot man hade velat lagga till i det inglasade
uterummet. Personalen sade i intervjun att det finns en avsaknad av
utevistelse pa vintern, men att uterummet hade kunnat utnyttjas mer
tillsammans med infravarmare. Eftersom palliativvardsavdelningen har
patienter aret om, ser jag ett behov av en restorativ gron miljé aven pa
vintern, nagot som det inglasade uterummet hade kunnat anpassas till att
fungera som och dar en frodig vaxtlighet hade kunnat uppnds genom en
inglasad vintertradgard, likt Monika Goras ”Glasbubblan” i Vastra hamnen,
Malmo.

Under intervjun med speciallistunderskoterskan fragade jag om de gréna
miljoerna hade kunnat hjalpa patienterna med att bearbeta deras smarta
och svaret jag fick var

"Om du tar i relativitet till dig sjdlv — om du kan ga ut
en varm sommardag och &ta en glass i solskenet,
Smakar inte den glassen béttre da?”

Jag tanker att det sager mycket om patienternas behov. Sjukskoterskan
sade att kunna fa hitta det normalai livet ar ett stort behov. Behovet av
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att fa komma ut i den friska luften och fa en paus fran sjukhusmiljon ar
nagot som framkom i de flesta intervjuerna. Intervjuerna
uppmadrksammade dven att miljéerna behdver vara anpassningsbara, dar
man ska kunna valja om man vill sitta i sol eller skugga, om man vill ha vind
eller inte och att det dven ar viktigt att kunna vara utomhus bara for en
kort stund. Det finns inte mycket litteratur om just patientgruppens behov
i den grona miljon, utan snarare vad den gréna miljon behdver innehalla
for att den grona miljon ska kunna fungera i ett vardsammanhang och for
att uppna positiva halsoeffekter. Kommittén om vard i livets slutskede
(2001, s. 63) skriver dock att den fysiska miljon paverkar hur patienten
upplever sitt sjalvbestimmande, sin valfrihet och sitt manniskovarde.
Nagot jag tolkar som att patienterna har ett behov av att kunna vilja,
nagot som miljén kan svara mot genom att vara flexibel och
anpassningsbar och pa sa satt erbjuda valméjligheter.

Intervjuerna resulterade i olika behov som gar att koppla till tre av
punkterna i Roger Ulrichs fyra faktorer for att en gron miljé ska kunna
fungera i ett vardsammanhang som Cooper Marcus och Sachs skriver om i
boken Therapeutic Landscapes: An Evidence-Based Approach to Designing
Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces (2014). | intervjuerna
framkom behovet av att kunna titta ut over en gron miljo fran det ovre
planet, att patienterna och narstaende kan vélja att sitta i fred, att dven
rullstolar ska fa plats samt att miljon ska vara latt att komma till och fran,
aven for de som ar med ganghjalpmedel eller sitter i rullstol. Behov, som
jag anser, gar att koppla till “en kdnsla av kontroll”. ”"Socialt stéd” uppnas
genom att det erbjuds olika platser med olika majlighet till social kontakt
eller avskildhet, att det gar att anpassa med mobler for att fler ska fa plats
eller flytta undan sa att det blir farre (Cooper Marcus & Sachs, 2014),
faktorer som framkom i intervjuerna vid flertalet tillfallen. Under
intervjuerna framhdvdes dven behovet av sinnesstimulering, att kunna tai
blad med olika strukturer, att fa kdnna och hora vinden och solen, att fa
kdnna doften fran jord, blad och blommor samt att fa en paus i tillvaron,
att kunna fa komma bort fran det som upplevs som jobbigt och andas lite
frisk luft. Behov som jag anser dr det samma som for att uppna ”“naturliga
distraktioner”. Cooper Marcus och Sachs (2014) skriver att naturliga
distraktioner uppnas genom att erbjuda en miljé som skiljer sig fran
sjukhusmiljon, dven genom doft och ljud, dar det ar maojligt att andas frisk
luft och fa andrum.
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6.1 Val av metod och genomférande

Det kan ifragasdttas om min metod har varit den optimala for att na ett
heltackande svar pa min fragestallning. Syftet med en litteraturstudie ar
enligt Bryman (2011) att fa kinnedom om vad som redan ar kdnt inom
omradet, sdsom begrepp, teorier, motsattningar och annan kand vetskap.
Inom litteraturen som ror palliativvard och grona miljoer, eller grona
miljoer dar evidensbaserad design har tillampats, har materialet varit
begransat. Det finns ddremot ett gediget material kring miljépsykologi och
evidensbaserad design kring manniskor som upplever stress. Jag borde
darfor forsokt hitta fler kopplingar till stress inom den palliativa varden,
exempelvis genom att inkludera fragor om stress i mina intervjuer och
studera den typen av litteratur. Det kanske dven borde ha inkluderats
palliativa enheter som har grona miljoer kopplade till sig, med tanke pa
det begransade materialet kring gréna miljoer och palliativvard. Risk finns
dock att arbetet upplevts som en jamforelse mellan
Palliativvardsavdelningen i Malmo och de studerade enheterna, istéllet for
att rikta sig mot de specifika behov som finns i Malmé. En fordjupad studie
kring hur stress paverkar sambandet mellan manniskor pa en
palliativvardsavdelning och deras miljo hade behovts genomféras for att fa
en fordjupad forstaelse for hur stress paverkar behoven i den grona
miljon, som goér att den upplevs som positiv och helande. Den
evidensbaserade designprocessen ar nagot som detta arbete forsokt folja
genom att studera kanda fakta i litteraturen, intervjua personal som
jobbar pa avdelningen och med patientgruppen samt patienter och
anhoriga som utgor patientgruppen med fragor baserade pa litteraturen
och fragor som gav en djupare forstaelse for avdelningen i Malmoé.
Intervjuerna gav ett bra underlag fran flera yrkeskategorier, det kan
ifragasattas om fler intervjuer skulle genomféras, men jag intervjuade de
vardande yrkeskategorierna samt enhetschefen vilket jag anser gav en
bredd till arbetet. Jag anser att min metod for att na patienter och
anhoriga fungerade val da jag kunde na ut till dem pa ett subtilt sdtt och
inkludera deras mycket viktiga perspektiv i arbetet. Dock sa borde fragor
kring stress inkluderats bade i intervjuer och enkat for att ta fram ett
battre material. Nasta steg i designprocessen, efter detta arbete, hade
varit att basera designbesluten pa de punkter som framkommer i
slutsatsen som alltsa utgor den tillgangliga forskningen som finns for
palliativvardsavdelningen i Malmo. Fragestallningen har gett arbetet
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mojlighet att besvara en relativt smal fragestallning, gdllande anpassning,
ur ett visst perspektiv, det miljopsykologiska. Det miljépsykologiska
perspektivet kan upplevas som en svartolkad formulering och har darfor
kanske gett fragestallningen en viss otydlighet, men jag anser dock att
fragestallningen har varit den ratta for arbetet da den kunnat besvaras
genom att intervjuerna och enkaten pavisat anpassningar som behover
tillampas samt att litteraturstudien och intervjuerna pavisat vad som
maste tas i beaktning for att miljon ska paverka anvandaren positivt och ha
en valgorande inverkan.

6.2 Slutsatser i relation till samhallet och en
evidensbaserad designprocess

Kommittén om vard i livets slutskede (2001) menar att det saknas kunskap
kring betydelsen av vardmiljon, nagot som jag tror att detta arbete kan
hjalpa till att belysa. Bade genom att pavisa avsaknaden av forskning
kopplat till just den palliativa varden samt att pavisa hur man kan anvanda
befintlig forskning till den designprocess som kravs for att de gréna
miljoerna ska anpassas efter den specifika patientgruppen. Att det finns en
forstaelse for de sjukdomstillstand som kan paverka patientgruppens
uppfattning om saker i deras omgivning ar mycket viktigt (Cooper Marcus
& Barnes, 1999) och att ta in en person med utbildning inom
evidensbaserad design (Cooper Marcus & Sachs, 2014) kan ha stor
betydelse for att de grona miljéerna ska ge den positiva paverkan pa
patientgruppens halsa och valmdende som efterstrdvas. Detta arbete
belyser dven att grona miljoer kan anvandas till ndgot mer an att enbart
vara “en gron miljo”. Genom att anvanda den gréna miljon som ett verktyg
inom verksamheten kan man uppna en battre livskvalitet for patienterna
genom att fa komma fran avdelningen ut i en miljé dar sinnena kan
stimuleras och dar det finns mojlighet att umgds med narstaende i en miljo
som skiljer sig fran sjukhusmiljon. Vid arbetet med att utveckla den
palliativa varden hoppas jag att detta arbete kan pavisa att gréna miljoer
kan ha stor betydelse for patientgruppens valmaende och att dven ytor
som takterrasser och uterum kan vara ett viktigt inslag for patientgruppen.
| det storre samhallet hoppas jag att detta arbete kan pavisa att det finns
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forskning som pavisar positiva halsoeffekter fér manniskor, nagot som i
dagens stressade samhalle kan utnyttjas for att de gréna miljoerna ska
vara mer an prydnad. Det krdvs dock att den landskapsarkitekt eller
designer som ska utforma miljéerna har kunskap om den evidensbaserade
designprocessen for att uppna basta mojliga resultat genom att fa
forstaelse om de som ska anvanda miljoerna, hur anvandarna stéller olika
krav pa miljon och att miljons sammanhang ocksa spelar roll, samt att
designbesluten baseras pa adekvat forskning (Cooper Marcus & Sachs,
2014; Bengtsson 2017).
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Informationsbrev med tillhérande foérfragan om
medverkan i kvalitativ intervju till examensarbetet med
titeln “Den palliative tradgarden — Ett underlag fér en
grén miljo till Palliativvardsavdelningen i Malmdg”

Hej!

Mitt namn ar Fanny Stenegard och jag ldser Tradgardsingenjor - Design vid Sveriges
Lantbruksuniversitetet i Alnarp. Under min utbildning har jag last en kurs om Hélsotradgardar, och
har valt att skriva vidare om halsotradgarden i mitt examensarbete. Det finns olika typer av
hélsotradgardar, men gemensamt for dem ar att de ska mota anvandarens behov och ha en
lakande effekt.

Mitt arbete gar ut pa att undersoka vilka krav en grén miljo pa Palliativvarsdavdelningen i Malmo
maste svara mot genom min fragestallning "Hur kan takterrassen och uterummet anpassas for ett
erbjuda en gron miljé som, ur ett miljopsykologiskt perspektiv, motsvarar patientgruppens behov”.
Jag kommer titta pa takterrassen och uterummet, som de ser ut idag och analysera och ta fram
ettunderlag till tva grona miljoer som ar anpassade till patienter, anhdriga och personal pa
Palliativvardsavdelningen.

For att fa svar pa min fragestéllning vill jag intervjua personal och ha en enkat ute for patienter
och anhoriga att besvara, for att pa sa satt fa svar pa de fragor som ror just avdelningen i
Malmé och for att fa ett komplement till min litteraturstudie.

Intervjupersonerna &r valda ur personalen och jag har lamnat som ©énskemal till Rigmor Lindgren
att fa intervjua personer fran olika arbetsgrupper for att fa ett sd brett perspektiv.som mojligt
i mitt arbete. For att pdvisa mitt breda perspektiv refererar jag garna till intervjuerna genom att
namna vilken yrkesgrupp som sagt vad ex. "Sjukgymnasten ser att takterrassen kan anvandas till
aktiviteter som ..” men om man onskar att vara helt anonym gar detta naturligtvis bra. Informera
mig om du vill vara helt anonym genom att fylla i rutan om anonymitet.

Intervjun ar frivillig att delta i och deltagande kan avbrytas innan, under och efter
intervjun helt utan specifik anledning. Intervjun berdknas ta omkring 30 - 40 minuter och dga
rum i avdelningens uterum pa overrenskommen tid.

For att underldtta mitt analyseringsarbete spelar jag garna in intervjun med ljudupptagning, men
dettta &r inte ett krav och det gar att avsta fran att bli inspelad. Ljudinspelningen kommer ske
med min privata telefon och materialet kommer direkt efter fardig analys att raderas. Om det
uppstar ett sarskilt behov kommer min handledare att ta del av inspelningen, i annat fall dr det
dr enbart jag, Fanny, som kommer lyssna pa det inspelade materialet. Informera mig om du vill
avstd fran att bli inspelad vid starten av intervjun genom att inte fylla i rutan om samtycke till
ljudinspelning.

Mitt arbete kommer redovisias skriftligt och muntligt pa SLU Alnarp. Onskar man att ldsa mitt
arbete kommer detta finnas tillgdngligt via SLU:s &ppna arkiv - Epsilon www.stud.epsilon.slu.se
senare i ar. Jag kommer dven att lamna ett exemplar till avdelningen. Undrar du nagot &r du
valommen att hora av dig till mig pa mail fyst0001@stud.slu.se eller pa telefon 0700614642.

Vanliga Halsningar
Fanny Stenegard



Bilaga 2

Samtycke fran intervjupersonen till den kvalitativa
intervjun i examensarbetet “Den palliativa tradgarden —
Ett underlag for en gron miljo till
Palliativvardsavdelningen i Malmgo”

Jag har tagit del av information géllande intevjuns syfte och hur informationen behandlas. Jag
har fatt information om att det ar frivilligt att bli inspelad med ljudupptagning under intervjun
och att jag sjalv bestammer om min yrkestitel far anvandas.

Jag har dven blivit informerad om att min medverkan ar frivillig och kan avbrytas fore, under
och efter intervjun, utan specifik anledning.

Genom att fylla i nedstdende rutor informerar jag om hurvida jag vill vara anonym samt om
jag godkanner att bli inspelad med ljudupptagning. Jag ger dven mitt godkannande till att delta

i intervjun.
D Jag vill vara anonym
Jag godkanner att intervjun spelas
in med ljudupptagning
Ort och datum Namnteckning
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Informationsbrev med tillhérande férfragan om
medverkan i enkat till examensarbetet med titeln "Den
palliativa tradgarden — Ett underlag fér en grén miljo till
Palliativvardsavdelningen i Malmgo”

Hej!

Mitt namn ar Fanny Stenegard och jag laser Tradgardsingenjor - Design vid Sveriges
Lantbruksuniversitetet i Alnarp. Under min utbildning har jag last en kurs om Hélsotradgardar,
och har valt att skriva vidare om halsotrddgarden i mitt examensarbete. Det finns olika typer av
hélsotradgardar, men gemensamt for dem &r att de ska méta anvdndarens behov och ha en
ldkande effekt.

Mitt arbete gar ut pa att undersoka vilkka krav en gron miljo pa Palliativarsdavdelningen i
Malmé maste svara mot genom min fragestéllning "Hur kan takterrassen och uterummet anpassas
for ett erbjuda en gron miljo som, ur ett miljopsykologiskt perspektiv, motsvarar patientgruppens
behov”. Jag kommer titta pa takterrassen och uterummet, som de ser ut idag och analysera och
ta fram ett underlag till tva grona miljoer som &r anpassade till patienter, anhoriga och personal
pa Palliativvardsavdelningen.

For att fa svar pa min fragestéllning vill jag intervjua personal och ha en enkéat ute for patienter
och anhodriga att besvara, for att pa sa satt fa svar pa de fragor som ror just avdelningen i
Malmo och for att fa ett komplement till min litteraturstudie.

Enkaten ar frivillig att besvara och du som svarar kommer adven att vara helt anonym.
Det ar frivilligt att fylla i om du som svarar &r patient eller anhorig, och det kommer finnas ett
alternativ att fylla i om du inte vill ange det.

Under vecka 8 kommer det finnas en lada pa avdelningen. For att delta tar du en enkét fran
plastfickan pa locket och lagger den ifyllda enkaten i ladan. PA mandag vecka 9,
kommer jag, Fanny, och hamtar lddan med de ifyllda enkéterna.

Enkdterna kommer jag sedan att analysera, varfor sig och tillsammans, och anvanda i mitt arbete
som ett komplement till min litteraturstudie. Mitt arbete kommer redovisias skriftligt och
muntligt pa SLU Alnarp. Onskar man att ldsa mitt arbete kommer detta finnas tillgangligt via
SLU:s oppna arkiv - Epsilon www.stud.epsilon.slu.se senare i ar. Jag kommer dven att ldmna
ett exemplar till avdelningen. Undrar du nagot &r du jattevalkommen att kontakta mig pa mail
fyst0001 @stud.slu.se eller pa telefon |——g_|

Stort tack for din medverkan!

Vanliga Halsningar
Fanny Stenegard
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Enkat for patienter och anhoériga till examensarbetet
”"Den palliativa tradgarden — Ett underlag fér en gron
miljo till Palliativvardsavdelningen i Malmg”

Jag ar

Har du ett intresse for grona miljoer
som ex. parker, botaniska tradgardar,
skog eller annan natur?

Kanner du en saknad av tillgang till
grona miljoer pa avdelningen?

Soker du dig till miljoer utanfor
avdelningen, ex. Folkets Park, Caféer
eller andra miljoer?

Patient

[ ]

Ja

[ ]

[ ]
[ ]

Om ja, vart soker du dig utanfér avdelningen?

Anhorig

[ ]

|:|Z |:|Z
2, £,

Nej

|

Vill ej svara

[ ]

Vet inte
Vet inte

[ ]

Vet inte

[ ]

Brukar du vara pa takterrassen?

Brukar du vara i det inglasade
uterummet?

Ofta

Ibland Sallan

Aldrig

Ofta

Ibland Sallan

Aldrig
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Skulle du vilja fordndra ndgot i uterummet, ex. mer vaxtlighet, fler
sittmojligheter?

Skulle du vilja forandra ndgot pa takterrassen, ex. odlingsmojligheter, sittplatser
i skugga?

Stort tack for din medverkan!
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