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Sammandrag

Finns det riktlinjer for halsofraimjande utomhusmiljoer i virdsammanhang?

Hur val fungerande ar utomhusmiljon vid svenska sjukhus?

Detta har jag forsokt ta reda pa genom att gora en fallstudie pa tre sjukhus i olika
regioner i Sverige. Fallstudien bestar av eget utférda analyser av de befintliga
utemiljoerna samt intervjuer med en eller flera personer som ar insatta i utemiljon vid
respektive sjukhus. Som litteraturbakgrund presenteras kunskap kring natur och halsa
samt en egen sammanstallning av riktlinjer for hdlsofrimjande utomhusmiljder i
vardsammanhang.

Resultatet av fallstudien visar att utemiljoerna ser olika ut fran sjukhus till sjukhus och
att arbetet med utemiljon beror pad intresse, kunskap och gemensamt engagemang hos
ansvariga i skotsel och planering, lokalt och regionalt. Det ena sjukhuset har kommit en
bit langre pa vagen dn de andra, men alla de analyserade sjukhusen ar i dagslaget langt
ifran att ha en fullkomligt hilsoframjande utemiljo.

Nyckelord: miljopsykologi, natur och halsa, halsoframjande miljoer, utomhusmiljéer vid
sjukhus



Abstract

Are there any existing guidelines for health-promoting outdoor environments in the
healthcare context?

How well does the outdoor environment at swedish hospitals work?

In this paper I have tried to explore this fenomen by making a case-study at three
hospitals in different regions in Sweden. The case-study contains of my own analyses of
the current outdoor environments and also interviews with people involved in the
outdoor environment at each hospital. The literature background present some
knowledge about nature and health and a own developed summary of guidelines for
health promoting outdoor environments in the healthcare context.

The result of the case-study shows that the outdoor environment looks different in each
hospital-case and that the work with the outdoor environment depends on interest,
knowledge and joint engagement among people responsible in management and
planning around the facility, both locally and regionally. One hospital may have come a
bit further than the other but all of the analysed hospitals are currently far away from
having a fully developed health-promoting outdoor environment.

Keywords: environmental psychology, nature and health, health-promoting
environments, outdoor environments at hospitals
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“Gary I love what you have done with the place. This garden help me so much.
It make me feel safe and at home. When i’'m in the garden I don't feel like i'm
in a hospital at all and I thank you for that feeling.

Thank, Dominique”

Ur en gistbok pa ett barnsjukhus i St Louis, Missouri, USA.
Fran en bild i Therapeutic Landscapes (2014, s.110)



Inledning

Efter att ha gatt en kurs i Halsotradgardar pa Alnarp vacktes fragor och en nyfikenhet
hos mig att ta reda pa mer om sjukhusplanering och utemiljoer vid sjukhus.

[ kursen fick vi lara oss att natur kan ge betydande ldkande effekter pA manniskan och
att det gar att designa halsoframjande utemiljoer for olika malgrupper. Vi fick sjalva lara
oss att gestalta en framjande milj6 for en sarskild malgrupp. Det var intressant att satta
sig in i hur manniskan interagerar med sin miljo och hur denna kan paverka oss mycket
i stor grad.

Efter detta lockades jag att ta reda pa hur sjukhusmiljoer egentligen ser ut i forhallande
till det jag lart mig under kursens gang. Laggs det vikt vid att utveckla goda utemiljoer
vid sjukhus? Den inrdttning som innefattar manga bade fysiskt och psykiskt nedsatta
individer, stressad personal och oroliga anhoriga som alla ar i behov av dterhdmtning
och en stottande omgivning.

Fragestillningar

[ arbetet har jag inriktat mig pa att underséka hur utemiljon vid sjukhus i Sverige
fungerar sett till forskning och studier angdende halsoframjande utemiljoer i
vardsammanhang. Fragor uppsatsen bearbetar ar foljande:

-Vad finns det for vigledande riktlinjer angdende hdlsofrdmjande utomhusmiljéer i
vdrdsammanhang?

-Hur vil fungerande dr utomhusmiljon vid svenska sjukhus?

Mal och syfte

Syftet med uppsatsen var att bredda min kunskap om halsoframjande faktorer i
utomhusmiljoer sarskilt i virdsammanhang samt att se hur utemiljoer vid sjukhus i
Sverige kan vara utformade och dven hur de kan fungera i ett skotsel- och
planeringsperspektiv. Malet var att komma fram till exempel pa vagledande Kkriterier
som finns for att uppna en halsoframjande utomhusmiljo vid sjukhus samt att reflektera
over hur olika sjukhusmiljéer i Sverige ser ut i forhallande till dessa.

Material och metod

For att komma fram till vad det finns for kriterier for en god utomhusmilj6 vid sjukhus
sd gjorde jag forst en litteraturundersokning dar jag bearbetade olika kallor som
behandlar &mnet angdende halsoframjande faktorer i sjukhusmiljoer. Efter detta
utvecklade jag en tabell pa egen hand som grundar sig i viktiga aspekter fran
litteraturen. Denna tabell har jag sedan anvant mig av for att analysera tre utvalda
sjukhusmiljoer pa olika platser i Sverige for att undersoka om de uppfyller de medel for
en halsoframjande utomhusmiljo som jag sammanfattat. Analyserna (fallstudien) har
utforts genom ett besok vid respektive sjukhus nagra timmar vardera under manaderna
november och december 2017-2018.



Den framsta kallan nyttjad som bakgrundsmaterial ar Therapeutic Landscapes skriven
av Clare Cooper Marcus och Naomi Sachs (2014). Denna bok ar baserad pa
evidensbaserade undersokningar och resultat for utveckling av halsotradgardar och
restorativa utemiljoer och presenterar generella riktlinjer, som enligt kallan borde
implementeras vid alla slags vardinrattningar, vilket var mycket relevant for
undersokningen.

Intervjuer har dven utforts med olika personer som pa ndgot satt ar involverade i
planeringen kring eller skotseln for de sjukhus som undersoks. Intervjuerna utférdes pa
avtalad tid och plats med personerna och tog i genomsnitt cirka en timme vardera. Tre
av fyra samtal spelades in med mobilen sa jag i efterhand kunde lyssna och referera till
betydelsefulla citat. Anledningen till att en intervju inte spelades in var pad grund av en
miss i planeringen infor intervjun.

Intervjuerna ses som en kompletterande kalla for analysen och ett extra perspektiv pa
kunskap om hur sjukhusmiljéerna ar utformade samt hur de fungerar sett till skotsel
och planering av sjukhusmiljon.

Avgransningar

Arbetet ror endast utomhusmiljon och har inte behandlat inomhusmiljon, terrasser eller
balkonger etc som mojligen kan ha en viss betydelse och kompletterande verkan for
samre utemiljoer.

Jag har endast undersokt tre sjukhus i Sverige under nagra timmar vardera pa grund av
begransat med tid for arbetet. Detta innebar att resultatet inte galler generellt for alla
sjukhus i Sverige. Det innebar ocksa att jag inte studerat miljoerna under olika tider pa
dygnet eller under olika arstider.

Begreppsforklaringar

Universal Design (UD)= design anpassad for sa stor del av befolkningen som méjligt
(Certec, 2017). Bekvam miljo= forsedd med sittplatser och ordentliga gangvagar.
Slutenvard= platser for patienter som ar inne pa langre tid. Natur= naturmiljo med
komponenter som gronska, vatten, sten etc.



1 Bakgrund

Denna del presenterar en litteratursammanstdllning angdende hdlsofrdmjande
utomhusmiljoer i vdrd. Forst redovisas en kortfattad bakgrund kring natur i vdrd och en
forklaring av begreppet hdlsotrddgdrdar. Vidare lyfts sammanfattade riktlinjer,
rekommendationer, aspekter och studieresultat fram som padvisar viktiga faktorer fér en
vdl fungerande utomhusmiljo i virdsammanhang.

Bakgrunden dr underlaget for den kommande fallstudien.

1.1 Natur i vard och halsotradgardar

Kunskap om att natur ar viktig for manniskan har funnits sedan urminnes tider (Grahn
2012, Andersson & Rydberg, 2005 ss.32-34). En forstaelse for hur naturliga miljoer
betraktats genom tiden kan bland annat ses i det arabiska ordet for tradgard som daven
betyder paradis (Andersson & Rydberg, 2005 s.32).

Forskning kring &mnet har forst pa senare tid, fran slutet av 1900-talet, eskalerat och
framtagit konkreta resultat av flertalet hdlsoframjande effekter natur bidrar med
(Ottosson & Ottosson, 2006 s.12). Det finns studier utférda genom méatningar av
hjarnaktivitet och hur den férdndras vid kontakt med eller vid utblick 6éver vackra
naturmiljéer. Resultaten har visat att natur frambringar kanslor av lust och gladje och
darmed sanker nivan av stresshormoner (Cooper & Sachs, 2014 s.31). Studier visar
bland annat att betraktelse av naturkonst och bilder kan ge patienter mindre angest och
oro samt reducerat behov av medicin, till skillnad fran andra motiv (Ottosson &
Ottosson, 2006 s.14). Manniskor som i studier skadat naturliga motiv har dven visat
bete sig mer socialt, omhandertagande, gemenskapligt och generdst gentemot de som
skadat urbana scener och landskap (Weinstein m.fl, 2009).

Enligt forskning ger 6kad utevistelse inte bara 6kad fysiskt aktivitet men ocksa 6kad
social kontakt och frisk luft som var for sig bidrar till en battre halsa (Grahn, 2012).
Anna Bengtsson (2003, s.13) beskriver fyra grundfaktorer till varfor utevistelse ar
viktigt for hialsan. Aven hon namner frisk luft och fysisk aktivitet som viktiga faktorer
men dven solljus och temperatur.

En av de forsta viagledande beskrivningar pa utformning av utemiljoer vid sjukhus
skrevs i slutet av 1800-talet av tradgards-teoretikern Christian Cay Lorenz (Cooper &
Sachs, 2014 ss. 6-7). Han skrev utforligt om hur tradgardar borde vara utformade for att
stotta hdlsan och att de borde innehalla allt for att till fullo kunna njuta av natur. Bland
annat namnde han att direkt tillgang till tradgarden fran sjukhuset var ett krav sdsom
vacker utsikt for patienterna, som bade bidrar med tillfriskelse och lockar till promenad,
samt trygga gangvagar med sittmojligheter och inte minst vackra planteringar.

[ slutet av 90-talet vackte en omtalad forskningsbaserad undersékning av Roger Ulrich
uppmarksamhet kring gronskans roll i sjukvarden. Artikeln han skrev hette View
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through a Window May Influence Recovery from Surgery och handlar om hur utsikten
fran ett sjukhusfonster kan ha mycket stor betydelse for patienter. Studien indikerade
att patienter med gronska till utsikt dterhdmtat sig snabbare dn de som blickade 6ver en
tegelvagg (Ulrich, 1984). Publikationen fick fler liknande uppféljare och ganska snart
fanns det en hel del studier som visade pa att naturen hade stressreducerande och
lakande effekter, vilket var sarskilt intressant i vairdsammanhang (Cooper & Sachs, 2014
s.11).

Idag har forskning och studier kommit sa langt att olika inriktningar och
design-rekommendationer for utformning av natur och tradgard i virdsammanhang
utvecklats. Tradgardar kan vara malgruppsinriktade for sarskild rehabilitering och
terapi eller sa kan de vara inriktade for allman passiv och aktiv upplevelse av natur
(Bengtsson & Grahn, 2014). Abramsson & Tenngart (2003) definierar begreppet
“halsotradgard” som ett 6vergripande ord for alla slags tradgardar som har dndamalet
att ge besokaren positiva halsoeffekter. Enligt samma kalla ar det viktigt att veta vem
som kommer att nyttja tradgarden eller utomhusmiljon for att forsta vilka kvaliteter
som ska tillampas for att uppna basta mojliga resultat i anvandning samt utkomst av
gynnsamma halsoeffekter. Ett relativt nytt begrepp kallat Evidensbaserad Design (EBD)
menar enligt en definition att terapitradgardar skall ha en forsknings-understodd
design for att mota anvandarens behov sa gott som majligt och utvecklingen av miljon
skall hela tiden vara dppen sa att nya erfarenheter och resultat kan implementeras i
designen (Stigsdotter, 2012).

1. 2 Sammanstallning av riktlinjer for utomhusmiljoer i
vardsammanhang

1.2.1 Designkriterier for alla slags vardfaciliteter — enligt Cooper Marcus &
Sachs

Eftersom ett sjukhus innefattar en stor variation av malgrupper; patienter, personal,
anhoriga och andra besokare, sa ar det manga behov och aspekter att ta hansyn till i
utformandet av en funktionell, hdlsoframjande miljo.

[ Cooper Marcus & Sachs bok Therapeutic landscapes- An Evidence-Based Approach to
Designing Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces (2014) handlar ett kapitel om
just generella designriktlinjer och rekommendationer kring utformning av
hdlsoframjande tradgardar och utomhusmiljéer for alla slags vardinrattningar
(ss.56-66). Riktlinjerna ar de viktigaste punkterna med starkast bevisgrund medan
rekommendationerna inte har lika stark bevisgrund eller varierar i betydelse beroende
pa olika omstindigheter. Nedan presenteras en komprimerad version av ett antal av alla
riktlinjer och rekommendationer.
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1.2.1.1 Overgripande riktlinjer

Cooper Marcus and Sachs (2014) presenterar nagra grundldggande principer att ta
hansyn till gallande designen av utomhusmiljon:

Sdkerhet, trygghet och integritet

Besokare kan vara extra sarbara och darfér maste miljon utformas darefter.
Tillgdnglighet

Majoriteten av miljoerna skall vara utformade sa att de ar tillgangliga for alla slags
manniskor oavsett behov. Universal Design (UD) kriterier ar en bra utgangspunkt for
saker och bekvam utformning oavsett dlder, kapacitet eller behov.

Kroppslig och emotionell bekvdmlighet

Precis som en vardinrattning tar hand om manniskor sd maste dven miljon indikera
detta budskap, da inte minst genom bekvamlighet. Desto mer omhandertagen miljo,
desto langre vill besdkaren vistas pa platsen och ta del av den halsoframjande

omgivningen. Bekvama platser att framst ga och sitta pa starker kianslan av kontroll som
i sin tur gor det mojligt att njuta av omgivningen.

Positiv distraktion & integrering med natur

Att kunna ‘komma bort’ bade fysiskt och psykiskt fran stress eller skrammande
situationer, ar en mycket viktig faktor i vardmiljoer dar manga kan vara i mer eller

mindre svara tillstand. Positiv distraktion kan med stora sannolikheter hittas i naturliga
miljoer i form av olika vaxter (farg, lukt, kdnsel), naturmaterial och naturljud (sten, tra,
faglar, lovprassel etc) samt narhet till vattenkallor.

Skétsel och estetik

Omgivningarna maste vara val omskotta for att symbolisera och inbjuda sidkerhet och

trygghet. Om miljon inte ar skott sa tyder detta pa daligt omhandertagande vilket dven
kan influera till att vardinrattningen uppfattas som mindre serids. Omskotta gangvagar,
sittplatser och planteringar etc. understodjer omhdndertagande och god halsa.

En val utformad skotselplan och en planering for den framtida skotseln ar en vasentlig
del for att uppratthalla en halsoframjande design.

1.2.1.2 Planering, plats och gestaltning

Enligt Cooper Marcus and Sachs (2014) ar det aven viktigt att planeringen ar val
uppstyrd genom ett antal viktiga punkter som kan influera designen:

e Det ar viktigt att se verksamheten i ett helhetsperspektiv och inte bara en plats i
sig, detta kan uppnas genom ett samarbete mellan alla som ar involverade i
planeringen och driften av verksamheten. Personal, patienter, anhoriga,
bidragsgivare och andra berérda kan vara viktiga att involvera for basta mojliga
designunderlag. Personalen vet i manga fall bast hur miljon utnyttjas och vad
som ar onskvart i den. Att engagera personalen i planeringen kan ge
meningsfulla perspektiv pa gestaltning samt bidra med en kansla av uppskattat
deltagande for projekt och forvaltning angdende deras egen miljo.
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e EBD (Evidence Based Design) ger ofta det mest funktionella resultatet och svaret
pa anvandarnas behov i utomhusmiljon.

Riktlinjer angdende helheten ar:

e Hela omradet ska ge kdnslan av trygghet och omhandertagande, en sa kallad
‘helande omgivning’.

e En landskapsarkitekt spelar en viktig roll och borde vara involverad. Det ar
viktigt att ndgon ser helheten: byggnadernas relation till varandra,
orienterings-mojligheter, maximal tillgang till utemiljon, designen av de
naturliga omradena samt tillgang till utsiktsmojligheter. En landskapsarkitekt
som dr specifikt insatt i EBD eller design for terapitradgardar kan ocksa vara
vasentligt om nagot liknande ska anlaggas.

e Allasom ar involverade i verksamheten ska fa insikt i vilket syfte utemiljoerna
kan bidra (ex. passiv njutning, stressreducering, traning, terapi eller
rehabilitering) och pa vilket satt detta kan utnyttjas och evimplementeras i
varden eller for eget behov.

e Personalen ska helst ha tillgang till egna utomhusmiljoer for att kunna koppla av
i lugn och ro borta fran ex. patienter och anhériga. En lattillganglig plats som
erbjuder restorativa kvaliteter och mdjligheten att kunna vara ifred fran kraven
som arbetet involverar ar en stor fordel for aterhdmtning for denna malgrupp.
Om egna utemiljoer ej ar mojligt sa gar det att rumsindela befintliga miljoer sa
att det finns alternativ till separata, avskilda platser.

e Tradgardar och utomhusmiljoer skall vara synliga fér de som ska anvanda
platserna och locka till att bli anvanda. Helst ska de vara utom rackhall fran
storande kallor sasom trafik, lastzoner, luftkonditionering, matlukt etc eller
designade sd att dessa storande moment ej upplevs lika dominerande.
Exempelvis genom att skydda sittplatser och liknande med vaxtlighet eller
kompensera oljud med positiva ljudkallor som vattenporl.

e Mindre ytor (<10m breda) som omges av hoga byggnader och fonster kan
kdnnas mycket blottade och fungerar majligen battre till utsikts-gardar istallet
for besoksgardar.

e Solljus ar en viktig faktor och skall garna falla pa miljéerna men det ar dven
viktigt att ta hansyn till mikroklimat och analysera hur klimatet kan bete sig pa
platserna. Skydd kan vara viktigt att infora pa platser som ar utsatta for speciella
vaderforhallanden.

e Entréer, speciellt huvudentrén, skall garna ha en vilkomst-tradgard eller
planteringar och ett stort utbud av bekvamlighet.

Rekommendationer forfattarna tar upp ar, bland manga fler, exempelvis: att forsoka ha
sa manga tradgardar som mojligt kring faciliteten och om mojligt sammanbinda dessa
med en sammanhdngande promenad for att locka till fysisk aktivitet, att ha manga
entréer till tradgardarna sa att de ar lattillgangliga, att designa byggnaderna med
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balkonger som ser ut 6éver tradgardarna samt att sammanbinda miljon med
omgivningen genom lankar till narliggande parker eller andra platser som kan vara

intressanta att ta sig till.

Personal pa rast i “The Meditation Garden” vid Banner Gateway Medical Center, Gilbert, Arizona, USA.
“Even short periods of time in nature can reduce stress and facilitate restoration.”(Cooper Marcus & Sachs,
2014 s.30)

Foto: Cooper Marcus (2014)

1.2.2 Kompletterande kallor med viktiga perspektiv pa design och utformning i
vardmiljoer

1.2.2.1 Varsam och inspirerande design

Bengtsson & Grahn (2014) skriver i ett kapitel kallat Natur och trddgdrd i ett
Vdrdsammanhang vilka kvaliteter som ar viktiga att implementera i designen speciellt
inriktat pa tradgardar for rehabilitering. De belyser att det finns tva olika sorters design
att fokusera pa vilka de kallar Varsam och Inspirerande design. Dessa design-medel
skall vara bra for att na alla olika sorters stressade manniskor, vare sig det handlar om
understimulerade eller 6verstimulerade individer. Den varsamma designen forvantas
vara genomgdende medan den inspirerande kan implementeras pa sarskilda platser for
att inte paverka de som ar allt for 6verstimulerade. Nedan presenteras en kort
sammanfattning angdende kvalitéer for varsam och inspirerande design.

Varsam design:
-Ndra och enkelt; det ska vara latt att ta sig till platsen, genom dérrar, 6ver

markbeldggning etc. &ven om man ar svag, anvander rullstol eller liknande.

- Vdderanpassat; for maximal anvandningsmojlighet ar det bra med alternativ till sol,
skugga, vind- och regnskydd pa utomhusomradena eller platser langs
promenadstraken.
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-Trygghet och sdkerhet; en i storsta grad riskfri miljo. Risker kan vara giftiga vaxter,
forvirring och risk att ga vilse samt daliga underlag etc. Sittmojligheter ar aven
vasentligt da det ar viktigt att kunna vila pa vagen eller platsen.

-Avgrdnsning; avgransa anvandningsomradena fran omgivningen, i den man det behovs
beroende pa anviandarna, for att undvika forvirring och starka tryggheten. Dock kan
staket uppfattas som instangande och otrevliga och det kan darfoér vara en fordel att
anvanda andra medel eller kamouflera staketet.

-Vilkdind: det ar viktigt att de som ska anvanda tradgarden vet att den finns och var. En

fordel ar att tradgarden syns tydligt inifran byggnaden.
-Orientering; Tydliga vagar, platser, granser, motesplatser och igenkdnning etc ar viktigt
att implementera for 6kad trygghet och storre chans fér anvandning.

Inspirerande design:

Denna design baseras pa att den varsamma existerar for att alla ska kunna ta del av
platsen, utan hinder eller begransningar. Kvalitéer angaende inspirerande design ar
utbud och mojligheter som platsen kan erbjuda, bade fér utmaning och stimulans som
for rofylldhet och avkoppling. For att presentera nagra kvaliteter sa kan det handla om:
-Aktiviteter i trddgdrden; ex. en barntradgard med lekmadjligheter.

-Sociala mdéjligheter; motesplatser och ting som inspirerar till diskussion.

-Kultur och symbolism; ting i tradgarden som vacker anknytning till kultur och historia,

exempelvis platsens historia eller naturliga anknytningar som en vattenpump eller en
stor sten.
-Artrikedom och sinnlig njutning av natur; ett rikligt utbud av naturliga komponenter

framjar spontan uppmarksamhet; exempelvis att kunna se, hora, kdnna, smaka och
dofta pa natur genom olika trad, blommor, frukter och djur samt sol, himmel, vind och
vatten. -Rymd; en plats dar besékaren kan ‘komma in i en annan varld’ och koppla bort
fran sammanhanget vilket gynnar dterhdmtning i stor grad, det kan exempelvis vara en
trygg, skogsliknande plats.

-Arstidsvixlingar; att kunna folja arstiderna i den naturliga miljon.

-Rofvlldhet och avskildhet; ostorda platser med lugnande element som ex. vatten och
gronska. Den avskilda platsen skall helst vara avskdrmad fran det 6vriga omradet och
erbjuda en lugn atmosfar dit besokaren kan ga for att vara for sig sjalv eller med en
anhorig for exempelvis en privat diskussion. Personal kan behdva denna plats vid sina
lediga tillfallen.

1.2.2.2 Orientering

Bdde Bengtsson & Grahn (2014) och Neducin m.fl. (2010) lyfter upp orientering som en
viktig faktor angdende utomhusmiljon vid sjukhus. En helhetlig miljo med en
genomgdende tydlig skyltning, sammanhdngande omraden och igenkdnnande
landmarken; dterkommande teman eller tydligt utstickande faktorer, kan vara viktiga
aspekter for god orientering.
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1.2.2.3 Promenad och upplevelser

Anna Bengtsson (2003 ss. 40-41) lyfter i sin kunskapssammanstallning Utemiljéns
betydelse for dldre och funktionshindrade fram Roger Ulrichs teori kring fyra
grundlaggande behov som en tradgard kan tillfredsstdlla. En av punkterna ar “Vikten av
fysisk aktivitet och motion” dar hon forklarar att fysisk aktivitet kan ha en avgérande roll
for psykiskt vilmaende och kan lindra depression. Hon presenterar att studier pa
aldreboenden visat att depressiva symptom hos de dldre reducerats i samband med
okad rorelse, aven om det bara handlade om en 20-minuters promenad.

Neducin m.fl (2010) presenterar en analys 6ver viktiga aspekter att ta hansyn till vid
utformning av utomhusmiljder vid sjukhus. Nar det kommer till design for upplevelser
sa ar det forsta av tre grundkrav: “(1) to create opportunities for movement and exercise”.
Vidare presenteras: “(2) to offer a choice between social interaction and solitude” (3) to
provide both direct and indirect contacts with nature and other positive distractions.”
(5.298).

creation

HEEVARIESTSH

WELLNESS WALK
(&

En “wellness walk trail” for anstillda, patienter och for allmanheten vid Gordon Hospital i Georgia, USA.
(Etheridge, 2017).
Foto: Etheridge (2017)

1.2.2.4 Utsikt och entré

Som tidigare presenterat ar utsikten mot gronska mycket viktig inte minst for
patienternas valmdende och forbattringsmojlighet. Sma innergardar endast till for
utsikt dr ett alternativ till detta (Neducin m.fl, 2010). Ytorna ska helst vara valskotta och
intressanta att titta pa for battre vilmaende (Bengtsson & Grahn, 2014).

Enligt Boberg i Utemiljéns betydelse i vdarden- Ett gestaltningsforslag for en uteplats vid
Sollentuna sjukhus med malsdttningen 6kad livskvalitet och forbdttrad arbetsmiljé (2014,
s.77) kan samre utsikt 6ver exempelvis trasigt material, misskotta vaxter eller en gra
parkeringsyta ha negativ influens pa individer, sarskilt de som redan ar svaga. Samma
kalla framhaver att desto langre en patient vistas pa sjukhuset desto storre ar
betydelsen att omgivningen ar trygg och hemlik. Hon ndmner aven att sjukhusentrén ar
en viktig vilkomnande upplevelse och kan orsaka oroskanslor och sankt fértroende om
den inte ar val omhandertagen.
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Zagasdaaasans

TIADRLAGE

Sunderby sjukhusentré i Norrbotten. En tydlig entré, enligt mig. Den sticker ut vilket underlattar
orientering och den ser omhandertagen ut. Sittplatser ar placerade i nira anslutning langs med
stenmuren till hdger, med skydd under traden.

Foto: Region Norrbotten (2017).

1.2.2.5 Bekvamlighet, skydd, promenad och natur

Enligt en studie av Chang & Chien (2017) sa ar de generellt viktigaste faktorerna i
utemiljon for patienter trygghet, mycket sittplatser och skydd under trad. For personal
ar uppskattade faktorer promenader, traningsredskap och skyddade platser. Studien
visade dven att patienter hade stort behov av kontakt med natur.
Att miljon ska vara bekvam podngterar Nina Oher (2016) i en fallstudie angdende
patienter och personalens erfarenheter av uppskattning i inom- och utomhusmiljéer.
Gallande utomhusmiljon belyses foljande:

“Att utemiljon dr inbjudande och att det dr bekvdmt f6r patienterna att vistas ddr,

beskrivs som viktig av personalen. En attraktiv miljo med genomtdnkt méblemang, inkl.
bekvima sittplatser samt tydliga tecken pd hog skotsel podngteras ocksd.” (s. 28).

“Benches provide a place for privacy and social support at Legacy Emanuel Children’s Hospital Garden.”
(Hahn, 2010).

En omskoétt miljo med naturlig distraktion, rumslighet, skydd under trad och maéjlighet att sitta ned.
Foto: Sokol (2010)
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2 Fallstudie

I fallstudien har jag analyserat tre sjukhus i Sverige: Mora lasarett, Vrinnevisjukhuset i
Norrképing samt Skdnes Universitetssjukhus i Lund (SUS). Jag har utfért analyserna av

utemiljéerna vid sjukhusen utefter min eget utférda tabell som grundar sig i

litteratur-bakgrunden. Intervjuer med personer som dr insatta i skotsel och planering av

utomhusmiljéerna dr dven en kompletterande del av studien. Analysresultatet presenteras

nedan i tabellform samt genom en kortare sammanfattning och bilder frdn vart och ett av

sjukhusen.

2.1 Mora Lasarett

Mora Lasarett ligger vackert beldget i 6stra utkanten av Mora, precis intill det smala

vattendraget dar Siljan 6vergar till Orsasjon. Det ar ett av tva akutsjukhus i Dalarnas lan
och lasarettet har 155 vardplatser samt ca 1000 personal (Landstinget Dalarna, 2017).

—

Bild 1. (Augustsson, 2015) Mora Lasarett fran sydlig riktning. Det stora blocket med svart tak har de
flesta slutenvardplatserna.

Den intervjuade arbetar som forvaltare for norra distriktet Landstingsfastigheter i

Dalarna sedan tva ar tillbaka och har bland annat ansvar for den yttre miljon vid

sjukhuset.

2.1.1 Tabell 6ver analysresultat

hardlagda ytor i tit anslutning som forstor kdnslan av
nara natur. Inte sd mycket inspirerande design att titta
ut pa. Nagra innergdrdar med trevligt ljusinslapp.

MORA Faltundersokning (15/11-2017) Intervju
LASARETT (15/11-2017)
Utsikt Det var mycket gronska kring sjukhuset. Dock mycket
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Utsikten pa langt hall var rogivande (bild 4).

Tillgc‘ing & Det var svart att se vad som tillhérde sjukhuset i

inbjudan omgivningen (privat/allmant/sjukhusomrade),
avgransning, rumsbildning samt tydlig skyltning var
mycket bristande for att lockas till att ga pa promenad.

En av innergardarna gick ej att komma in pa.

Trygghet Den bristande avgransningen och skyltningen var Mer belysning skall
mindre tryggt. Det fanns inga tydliga, arrangerade inforas for tryggheten vid
restorativa omraden. morker. Ett cykelgarage

och cykelvagar planeras
inforas for sakerhet och
uppmuntran att tryggt
kunna cyKla till jobbet.

Omgivning Det fanns en liten skog i ndra anslutning som var

Utsikt, park, trevlig, med en liten back och variationsrik vaxtlighet,

skog etc. dock fanns det ej nagon tillgang in i denna. Biltrafik
gick runt hela sjukhuset vilket hindrar en sjalvklar
overgang till omgivningen. Den otydliga relationen till
omgivningen gor att orienteringen och tryggheten
brister och troligtvis dven nyttjandet.

Rehabiliterings | Nej.

trddgdrdar

Slutenvdrden Slutenvarden hade mindre inspirerande utsikt.

Bild 3: byggnad Huvudentrén och dess flode i en riktning var mojligen

03 & 09 lite stimulerande. Resten bestod av klippt gras, tomma
ytor och parkering. Det fanns ingen direkt eller
uppenbar tillgdng att komma ut i en bekvam & trygg
utomhusmiljé fran nagot av husen.

Personal- Nej.

trddgdrdar

]nnergdrdar Tre stycken. Tva atkomliga vid mitt besok. Alla var

Bild 9-11. mycket sma och blottade fran fonstren da de inte
inneholl sd mycket skydd ovanifran.

Restaurang-garden var mycket liten och torftig i

utformning men hade en handikappsanpassad plata

vilket var positivt. Den andra atkomliga hade en skylt

pa dorren dar det stod “genomfart till restaurangen”

och det kdndes inte som att den var en riktig uteplats.
Bekvdmlighet Pa en av innergardarna fanns nagra permanenta Enligt

sittplatser. Vid huvudentrén fanns det ett fatal
sittplatser runt en vattenfontan samt vid
vardcentralens entré. Det fanns som sagt ingen
arrangerad tradgard eller utemiljo forutom
innergardarna vilket gjorde att resten av omradet
hade nagra sma-ytor med sittplatser men inga tydliga
omraden for att sitta eller promenera i naturlig
omgivning.

restaurang-personalen
var innergarden mycket
uppskattad, men under
varma sommardagar var
mikroklimatet
outhardligt, sarskilt utan
skydd pa platsen.
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Varsam och
inspirerande
design

Detta var nog minst implementerat i utemiljon da det
inte fanns nagon arrangerad tradgard eller restorativ
utomhusmiljo. Viss varsam design syntes pa
innergardarna som hade sittplatser och breda gangar,
men den inspirerande var mindre bra da vaxtligheten
var aningen sparsmakad och det var mycket sma ytor.
Omgivningen var mindre god da den inte hade nagra
tydliga anvandningsomraden: den sa kallade “parken”
(bild 2) var mer likt ett privat bostadsomrade da den
varken hade arrangerad viaxtlighet, ndgon promenad,
tydliga rum, sittplatser eller en vag dit. Det var snarare
ett bostadsomrade med spridda tallar.

Orientering

Eftersom skyltningen och avgriansningen i omradet
var otydlig sd var det dven svart att orientera sig,
sarskilt troligen for personer som har latt att forvirra
sig. Det fanns ingen tydlig vag for att rora sig i
utomhusmiljon eller till att sla sig ner pa nagon
naturskon plats.

Huvudentrén
Bild 16

Den var smyckad med en pelarsal i asp och en lang
bassiang med fontdn och nagra sittplatser. Utan
pelarsalen var den svar att urskilja fran resten av
byggnaden. Det var inte sa mycket rumslighet i detta
omrade eller sittplatser i direkt anslutning till entrén.

Huvudentrén planeras
byggas om men nagra
Klara planer fanns ej an.

Promenad

Nej.

Planering &
skotsel

De utemiljoer som fanns sag vil omhindertagna ut.
Dock var det mycket bristande utemiljo da den inte
var sa planerad/ genomténkt eller innehallsrik. Fler
ordnade uteplatser och promenader som bjuder ut
besokarna samt en mer inbjudande nara utsikt hade
varit en fordel.

Just nu skottes miljon av
driftarbetare. De hade
haft en tradgardsmaéstare
som gick i pension for tva
ar sedan, men hade fatt
nej fran
landstingsledningen att
anstdalla en ny.

2.1.2 Sammanfattning

Helhetsintrycket av utomhusmiljon vid sjukhuset var att det fanns ett gott utbud pa

grona miljoer men att dessa var bristande i gestaltning. Det var ingen struktur eller

sammankoppling mellan de rum som fanns eller ndgra intressanta karaktarer och

promenader som lockade. Inte heller nagon god avgransning eller orienterande

skyltning och trafiksdkerhet i omradet for att vilja rora sig i omgivningen, vilket

begransade tillgangligheten och tryggheten. Utsikten pa hall var rogivande mot vattnet

och bergen. Det fanns ingen tradgard eller uteplats med specifikt anvandningssyfte (ex.

for rehabilitering, barn eller personalen). Slutenvarden hade knappt ndgon inspirerande

utsikt och ingen direkt tillgang till natur eller tradgard.

Enligt den intervjuade har utvecklingen kring den yttre miljon statt stilla under en
mycket lang tid da en ovisshet om hur helheten och nybyggnationer i framtiden skall

placeras och se ut. I sjukhusets dokument angdende utomhusmiljon finns manga

antydningar till en kunskap inom natur och halsa, bland annat diskuteras under
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rubriken Idéer och koncept i Funktion o Gestaltningsprogram (2013) entréer, uteplatser
for olika malgrupper, orientering, promenad och stravan efter en enhetlig och trygg
upplevelse vid sjukhuset (s.17). Ett exempel ar dven fran Mora lasaretts Tradplan-
skotsel och utvecklingsforslag (2013) som namner under rubriken Slutsats och fortsatt
arbete att “parken” foreslas prioriteras och att: “En avkopplande sjukhuspark med
sittmdjligheter och intressanta rumsbildningar kan ha stor betydelse fér personalens
allmdnhdlsa och patienternas tillfrisknande” (s.34). I dokumenten finns aven mycket
information angdende brister och styrkor i miljon samt mal och utvecklings- punkter
och en del forslag. For tillfallet fanns ingen ansvarig for utformningen av utemiljon da en
ny tradgdrdsmastare, efter den tidigare gick i pension for tva ar sedan, nekats av
landstingsledningen. Jag fann ingen information angdaende nagon kunskap om EBD.

2.1.3 Bilder och planer

1. Entréomradet

2. Stora parkeringen
3. Parken

4. Restaurangomradet
5. Hus-i-park

6. Skogen

7. Ridan

8. Privata bostader

9. Tallbestandet

= 0 3 = P v, -
Bild 2. (White arkitekter, 2017) En omradesbeskrivning. Omridena runt sjukhuset hade otydlig
karaktdr och avgransning, svar orientering samt biltrafik runt hela byggnaden som minskade tryggheten.
Den gront markerade “parken” saknade allt vad en park innebar (sittplatser, rum, promenadstigar etc)
och var snarare ett bostadsomrade med spridda tallar. P3 liknande vis sag “hus-i-park” ut. “Skogen” hade
manga kvalitéer men var otillganglig.
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I Orord skog med it vegetaion
BN Skogsdungar

Oppna grasytor, inslag av uppwuxna trad
I Haragjorda yior. vagar, parkeringar, plattor
=

Ahven

| Piatser, bankar vid entréer, uteplatser ’ L (=S g
= = e — I =)

Bild 3 (White arkitekter, 2017). Oversiktsplan. Férklaringar kring bestandsdelar i utomhusmiljén fran
Fastighetsutvecklingsplaner 2017. Byggnad 03 och 09 ar slutenvardsavdelningar. Den pa kartan grona
ytan vanster om 09 holl pa att byggas om (se dven bild 7) men nagon “gron gard” var inte planerad
(Intervju 15/11-2017). Den stora grasytan hoger om 03 var kortklippt gras, ndgon liten skogsplatt av
hégvuxna trad samt parkering och en troligtvis planerad personalparkering (se dven bild 12 & 13).

S
. % % ‘\ r S
Bild 4,5 & 6 (Burgman, 2017). 4: Den rogivande utsikten pa 1angt héll. 5: Trafiken som gar kring
sjukhuset hindrar god tillging till omgivningen. 6: Skogsomradet i norr hade innehéll av manga

restorativa natur-kvalitéer, men den var otillgénglig.

Bild 7 & 8 (Burgman 2017). Den mindre inspirerande yttre miljon, med sparsmakat innehall.
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Bild 9,10 & 11 (Burgman, 2017). Alla innergardarna var mycket blottade fran fonstren och hade
sparsmakat med vaxtlighet men de sdg vil omhadndertagna ut. 9: Restaurang-innergarden med
handikappvanlig trall, uppskattad men for het under varma sommardagar enligt tillfragad
restaurangpersonal vid faltbesoket. 10: En genomfart-innergard (enligt en skylt pa dorren, till en
restaurang). Bra med bekvamlighet men det var en ganska brant trapp ut till garden. 11: OKklar
innergard: oklart vem som anvande denna da den inte gick att komma in till under mitt besok. Det fanns
temporara stolar i plast och lite vaxtlighet sett fran ovan.

2 ] x = s A

Bild 12 & 13 (Burgman, 2017). 12: Slutenvardsbyggnad 03 fran nord. 13: Fran o6st: utsikten ar grasyta,
lite trad och parkering, samt en avgransad yta med skyltar som det star “personalparkering” pa.

R

Bild 14, 15 & 16 (Burgman, 2017). 14 & 15: Fina dekorationer vid entréerna som enligt intervjukillan
gjordes pa eget initiativ av en kvinna pd landstingsservice. Det muntrade upp och sidg mycket
valkomnande ut. Annars fanns inte mycket gronska vid entréerna, sarskilt inte vintergront. 16:
Pelarsalen i asp vid huvudentrén. Sittplatser runt den centrala bassangen men ingen rumslighet eller
nagot skydd fran omgivande trafik.
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2.2 Vrinnevisjukhuset i Norrkoping

Vrinnevisjukhuset ligger i sddra utkanten av staden Norrkdping, precis i anslutning till
rekreations-/friluftsomradet och naturreservatet Vrinneviskogen. Det ar ett av tre
sjukhus i Region Ostergotland och har 310 vardplatser och ca 2 200 personal (Widborg,
2017).

Bild 1 (Google Earth, 2017). Vrinnevisjukhuset fran ovan.

De intervjuade ar en funktionsplanerare for Byggprojekt- Centrum for verksamhetsstod

och utveckling i Region Ostergétland, som pé eget initiativ tagit sig an uppgiften att

skapa riktlinjer for regionens sjukhus och ar anstilld sedan tre ar tillbaka (Intervju:
20/11) samt fastighetsforvaltaren for Vrinnevisjukhuset som arbetat dér sedan fyra ar

(Intervju: 24/11).

Sjukhuset hdller for tillfdllet pa att byggas om, en ombyggnation kallad Vision 2020
(Widborg, 2017). Dérfér har det varit svdrt att bedoma den befintliga miljon och viss vikt
har istdllet lagts pd vad som kommer att byggas.

2.2.1 Tabell 6ver analysresultat

skotsel vilket begransar tillgdngen och chansen att
nagon kommer besdka dessa uteplatser.

VRINNEVI- | Faltundersokning Intervjuer (20/11 resp.
SJUKHUSET | (24/11-2017) 24/11-2017)
Utsikt Overlag mycket utsikt pa gronska da laget intill
Vrinneviskogen har en stor fordel. Ett flertal
innergardar som ger ljusinslapp.
Tillgdng & Varierande. Vissa ytor har god tillgang och ser Fastighetsforvaltaren sade att
inbjudan inbjudande ut medan andra har mycket nedsatt vissa av gardarna var mycket

anonyma da de inte gick att
komma in till, vilket han ville
andra pa.
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Trygghet Den eftersatta skotseln pa fler uteplatser minskar
tryggheten i stor grad.
Omgivning Sjukhusets lage ar mycket naturnara och har Enligt samtal med en vdan som
Utsikt, park, utsikt 6ver mycket “vild” natur. Det sag ut att arbetar som lakare pa
skog etc. finnas stigar uti omgivningen men ingen direkt sjukhuset sa ar det manga av
genomtankt, inbjudande eller hdnvisande hens arbetskamrater som
koppling till den (exempel en tydlig, belyst och aker skidor i ett narliggande
anpassad gangvag in i vrinneviskogen eller nagon | skidspar pa vintern.
héanvisning till promenadrunda vilket troligtvis
begransar nyttjandet av omgivningen .
Rehabiliterings | Nej. I de nya planerna &r ett av
tradgdrdar malen att anldgga en
rehabgard for slutenvarden.
Slutenvdrden Nuléget ar svart att bedéma da storsta delen dr en | Planen for vision 2020 &r att
Bild 2 byggarbetsplats. Utsikt pa langre avstand var utveckla bra utomhusmiljoer
aker, skog och personalparkeringen. for slutenvarden.
Den palliativa varden hade en uteplats som var Psykiatrin har dven ett antal
mycket sparsmakad och i behov av renovering. slutenvardsplatser, dar finns
Psykiatrin verkade endast blicka 6ver vildvuxna ingen tradgard och ingen ar
utsiktsgardar, men entrén lag i mycket nira planerad i nulédget.
anslutning till Vrinneviskogen. Dock var det ingen
inbjudande eller tydlig promenad in i skogen (bild
21 & 22).
Personal- Ja. Tva arrangerade innergardar endast for
tradgdrdar personal. Dock var de aningen eftersatta i skotsel

Bild 6,12 & 13

och hade brist pa bekvamlighet.

Innergdrdar

Ja, flera (bild 2 samt bilder 8-16).

Bekvimlighet

Daligt med bekvamlighet pa fler platser som
saknade sittmojligheter och hade daligt
markunderlag som delvis hade gétt sonder.
Mycket eftersatt skotsel pa fler av innergardarna.

Varsam &
inspirerande
design

Innergdrdarna sag ut att vara genomtiankta, men
utan en plan for att uppratthallas da de nu var
mycket nedgangna. Den inspirerande designen
var svar att njuta av nir den varsamma inte
fungerade. Barntradgarden var den mest
genomtankta och omskotta (bilder 14-16) samt
uteplatsen vid restaurangen (bild 13).

Orientering

Det gick att ta sig till nastan alla byggnader genom
att ga inomhus fran huvudentrén da hela huset
hdnger samman (bild 3) och det fanns manga
vagbeskrivningar. Det fanns viss skyltning till
entréer for gangtrafikanter utomhus (bild 4) men
det var svart att beddma helheten av
utomhusmiljon under ombyggnationerna.

Huvudentrén

Den var relativt tydlig. Precis i anslutning var
utomhusserveringen till restaurangen dar det
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fanns mycket bekvamlighet och en del positiv
distraktion.

Promenad Det fanns mdjligheter att ta sig ut i
Vrinneviskogen. Dock fanns ingen markerad
slinga eller liknande. Jag fann inga tydliga vagar
eller vilkomnande anslutningar in till skogen,
endast mindre stigar. Det fanns inga andra
utmarkerade eller inbjudande promenadstrak pa

omradet.
Planering & Manga ytor verkade ha planerats fran grunden Skotseln ar upphandlad av
skétsel men inte skotts i enlighet med orginalidén. Green landscaping. De har
Sarskilt fler av innergardarna hade eftersatt tradgardsmastare och
skotsel och bristande kvalitéer. driftarbetare. Det finns dven

en avtalsansvarig som ser till
att Green landscaping gor vad
de ska enligt ett skotselavtal.
Fastighetsforvaltaren lamnar
ocksa synpunkter om
skotseln.

2.2.2 Sammanfattning

Helhetsintrycket av sjukhusmiljon var att det det fanns ett gott utbud pa
utomhusmiljoer och naturliga omgivningar. Det fanns innergardar med olika teman
varav bl.a en pedagogiskt utformad innergard for barn samt egna innergardar for
personal. Utsikten var till storsta delen ut 6ver skog eller annat naturlandskap och trafik
och buller 1dg utom rackhall.

Bristen i utemiljon var framst att stérre delen av de arrangerade utemiljéerna var
eftersatta i skotsel, bekvamlighet eller innehall. Fler av innergardarna sag ut att ha
forlorat dess ursprungliga syften da de inte var vial omhadndertagna, vissa var
otillgdngliga for bruk och vissa var innehallsmassigt mycket sparsmakade. Mycket
bekvamlighet saknades da det 6verlag var snalt med sittplatser och underlaget pa
manga platser var trasigt. Kopplingen till den naturrika omgivningen var otydlig och
nagot lockande promenadstrak fanns e;j.

Orienteringen utomhus var svar att bedéma vid pagaende byggarbete men den
helhetliga, 1dga byggnaden gjorde det enkelt att hitta runt och det fanns goda
mojligheter att orientera inomhus da hela byggnaden hangde samman. Slutenvardens
nara utsikt var ocksa svar att bedoma under besoket da det var mycket byggarbete som
pagick, men pa langre hall utgjordes den av skog, aker och en personalparkering. For
tillfallet fanns det en tillgdnglig utomhusyta for den palliativa virden men den var inte
sarskilt inspirerande eller valskott. Resterande slutenvard hade ingen ansluten tradgard
eller trevlig utemiljo att tillgd men en rehabgard var planerad i Vision 2020.

Det finns en handling fran 2012 for projektorer och projektledare som lyfter fram
regionala overgripande riktlinjer angdende utemiljon vid sjukhus i regionen (Region
Ostergétland, 2012). 1 denna presenteras en kortare sammanfattning av utemiljons
betydelse enligt forskning samt en genomgang av olika skotsel- och
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utformningsaspekter av omraden och element i den yttre sjukhusmiljon. Den regionala
funktionsplaneraren sade under intervjun att dessa dldre riktlinjer utgor en bra grund
men att det finns manga bitar att utveckla samt att de ar gamla och behover revideras
bl.a. utefter ny forskning och miljomal. I samband med en pagdende utveckling av ett
overgripande styrdokument for regionens sjukhusmiljder: ett visions- och
kunskapsdokument innefattande miljomal (globalt och regionalt), EBD, hélsoframjande
vardmiljoer etc. har funktionsplaneraren tagit initiativ att utveckla uppdaterade
riktlinjer pa detaljniva fér utomhusmiljéerna vid sjukhusen i regionen.
Fastighetsforvaltaren vid Vrinnevisjukhuset invantar funktionplanerarens reviderade
riktlinjer for att kunna implementera dessa i det framtida arbetet, i forsta hand vid den
aktuella ombyggnationen Vision 2020. Skétseln for utemiljon ar idag upphandlad och
skots enligt ett skotselavtal av driftarbetare och tradgardsmastare. Forvaltaren tycker
att det avtal som finns ar i alldeles for grova drag och dr manad, ocksa i samband med
de nya riktlinjerna, att skapa en mer utforlig skotselplan for sjukhusomradet sa att
ytorna lever upp till sin utformning och inte blir misskotta, da aven in pa detalj for varje
innergard. Enligt forvaltaren skall en landskapsarkitekt vara med i utvecklingen av den
nya rehabgarden for slutenvarden.

2.2.3 Bilder och planer
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Bild 2. (Burgman, 2017) Oversiktsplan. Det svingda huset langst upp till vdnster ar psykiatrin.
De ljust gronmarkerade = Anordnade utemiljder. Resterande miljoer var inte arrangerade eller
tillgdngliga utan fungerade mest som utsikt eller som restytor.

Morkgrona pilar= Tillgang till Vrinneviskogen, otydlig och ej skyltad (bild 22 & 23).

Rott inringade = Slutenvarden, storsta delen under ombyggnation (bild 3).

Orange inringat = De personaltrddgardar jag fick kika pa.

Det streckade= Byggarbetsplats.
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Bild 5, 6 & 7 (Burgman, 2017). 5: Innergard for personal. 4: Fimp-plats.
utsikt (bortsett fran tillfallig byggarbetsplats i bakgrunden).

Y g, LY ,I P Y L3 -
Bild 8,9 & 10 (Burgman, 2017). Innergardar med mindre god utformning. Dilig markyta pa
innergardar samt sparsmakat med skydd, bankar och & vaxtlighet eller annan positiv distraktion.

Bild 11, 12 & 13 (Burgman, 2017). 12 & 13: Innergdrdar didir utformningen var intressantare men
skotseln verkade ha halkat efter. Det var ddligt underlag, mycket igenvdxt och inga sittplatser. 14:
Uteplatsen vinster om huvudentrén, i anslutning till restaurangen. Denna hade innehdll av doftande
vdxter, vatten, sittplatser, skydd 6ver huvudet och ett framkomligt underlag.
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Bild 14, 15 & 16 (Burgman, 2017). Barngdrden med upphdjd sandldda, bdrbuskar, doftande drter och
sittplatser. Hér kdndes bdde design och skétsel aningen mer genomtdnkt.

Bild 17, 18, 19 & 20. Yta utanfér den palliativa varden. Mycket sparsmakad och ddligt skétt yta vilket gor
den otrygg och oinbjudande. Ett bds med sittplatser och lite dppeltrdd var det positiva. Dock var bdset
mindre attraktivt enligt mig. Ytterligare sittplatser saknades.

%&3‘.‘ 3 ?fgﬁ Sl i

Bild 21 & 22. (Norrképings kommun, 2011, Burgman, 2017) Omgivningen. En liten stig fran
psykiatrikliniken (gulmarkerad ring pa kartan t.v) ut i Vrinneviskogen. Den bld-roda leden 6ver
sjukhusomradet syntes inte vid mitt besok. Att promenader fanns ute i skogen fick man leta sig till. Det

fanns ingen tydlig skyltning eller ndgra inbjudande medel som band samman sjukhusomradet med
skogen.
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2.3 Skanes Universitetssjukhus i Lund (SUS)

Sjukhuset ingar i Skanes Universitetssjukhus, SUS, som innefattar universitetssjukhusen
i bade Lund och Malmo (Region Skane, 2016). SUS i Lund ar beldget precis norr om
stadskdrnan, relativt centralt i staden. Idag har SUS ca 14 000 anstallda och ca 1200
vardplatser, fordelat pa Lund, Malmo6 och primarvarden (Lanbeck, 2017).

Bild 1. (Lundholm, 2015) Skanes Universitetssjukhus i Lund. Den stora, ljusa korsformade byggnaden
ar kiand som “Blocket”.

De intervjuade (dubbelintervju) ar fran utvecklingsenheten pa Regionfastigheter i
Region Skane och dar med och leder en fysisk utvecklingsplan fér Lunds sjukhusomrade.
Det dr enhetschefen for fastighetsutveckling samt en arkitekt hos utvecklingsenheten.
Kortare fragor stilldes dven via mail till en projektledare for fastighetsomrade Lund
som bland annat skoter tradgards-och markarbeten inom omradet.

Ombyggnation pdgick i omrddet vilket forsvdrade analysen av vissa delar som i sd fall
framgar.

2.3.1 Tabell 6ver analysresultat

SUSILUND | Fdiltundersékning (8/12-2017) Intervju (8/12-2017)

Utsikt Sjukhuset ligger mycket centralt vilket gor att
merparten av utsikten ar éver urban miljé och
trafik mellan byggnaderna.

Tillgdng & Barntradgédrden var den mest tillgdngliga och
inbjudan inbjudande miljon i direkt anslutning till sitt
sammanhang barnkliniken (bild 5). Overlag var
det bristande tillgang till goda utemiljoer och inte
sa manga medvetet inbjudande faktorer.

Trygghet Trots det centrala laget s ar det tryggt utformat
pa prioriterade, mer flodesrika platserna (ex.
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huvudentrén). Dock kdndes det som om vissa
delar prioriteras lagre vilket resulterat i eftersatt
skotsel och bristande tillgang vilket reducerat
tryggheten (ex. stralbehandlingens gestaltade
utemiljo (bild 6) innergarden i “Blocket” (bild 11
& 12) eller vissa “restytor” ( bild 17 & 18)).

Omgivning Det centrala laget medfor mindre
Utsikt, park, naturomgivningar. Norra kyrkogarden ar den
skog etc. narmsta “parken” som mojligen bidrar med lite
gron utsikt pa langt avstand. Nagon direkt
anslutning till park eller skog finns ej.
Rehabiliterings Nej. Enligt kéllorna finns det inte
tradgdrdar nagon speciellt utformad
tradgard for malgrupp.
Slutenvdrden “Blocket” ar en mycket hogrest byggnad som inte | Enligt kdllorna ar de flesta
i “Blocket” har sa mycket kontakt med natur vare sigiform | vardplatserna i “Blocket”.
av tradgard eller utsikt (bild 4).
Personal- Nej. Vissa ytor utanfor bottenvaningar sag dock Nej, enligt intervjukallor.
tradgdrdar ut att vara lite “sjilv-organiserade” for Projektledaren nimnde en
utevistelse med plastmobler och blomkrukor nedsankt yta som bara
(bild 17 & 18). utnyttjades av personal, denna
fann jag under faltbesoket och
den inneholl en del
hélsoframjande element (bild
9). Dock verkade det inte som
om genomtinkta
personal-utegardar var
inraknat i planeringen utan att
det snarare skett spontant.
]nnergdrdar Barntriadgarden var i princip en stor innergard. Projektledaren trodde inte att
Det fanns dven en lite storre innergard i innergarden i “Blocket”
“Blocket” i anslutning till biblioteket men denna | anviandes mer an av
gick ej att betrada under mitt besok (lasta smygrokare.
dorrar) och den sag dessutom inte sa inbjudande
ut (bilder 11 & 12).
Bekvdmlighet Mycket sittplatser och gott underlag pa
prioriterade platser.
Varsam & Den varsamma designen var god pa prioriterade | Det finns ingen genomtankt
inspirerande platser. Barntradgarden kidndes genomtankt miljo for nagot specifikt syfte
design och hade varierande vaxtval. Utemiljon vid eller ndgon planering kring

stralbehandlingen sag ut att ha varit genomtankt
fran borjan men var for tillfallet relativt forfallen
(bild 6). Ronald McDonald-husets och
stralbehandlingens utemiljé samt en yta bredvid
blocket inneholl vatteninslag (bild 6, 7 & 13).
Inspirerande design fanns pa vissa platser men
inte i ndgot genomtinkt sammanhang (ex. en
tradgard) som var val omhadndertagen bortsett
fran barntradgarden och Ronald McDonald-
husets utemiljo.

detta. Blomplanteringar i
krukor dar patienter/
besokare ror sig frekvent var
ett mal hos projektledaren:
“det ska alltid blomma med
fdrg under hela vixtsdsongen”.
En vilkomnande, trevlig gest
for besokare i alla fall.
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Orientering

Mycket otydlig dd utomhusmiljon inte hade ett
sammanhang eller bildade en helhet med
byggnaderna (som i sin tur ligger mycket utspritt
och ar beroende av orientering utomhus).

Huvudentrén

Huvudentrén var relativt tydlig och trevligt
utformad. Det fanns en del gronska, manga
alternativ pa sittplatser bade inne och ute (bilder
14-16), ett flertal 6vergangsstillen som
forstarker tryggheten for gangtrafikanter, lite
konstforemal samt omskotta planteringar.

Promenad

Nej det fanns ingen promenad i omradet eller
anslutnig till ndgot narliggande tydligt strak.

Planering &
skétsel

Sjukhusomradet hade 6verlag en
osammanhdngande utemilj6 och skoétseln
verkade inte prioriteras lika mycket pa alla
omraden.

Skétseln var upphandlad av
Skaneteknik.

Enligt intervju-kéllorna finns
det ingen planering for
utemiljons helhet, utan det
mesta ar spontana ytor. De
utemiljoer som var mer
genomtankta (ex
strdlbehandlingens utemiljo
eller barntradgarden), har
troligtvis uppkommit i
samband med olika projekt.
Det finns inga sarskilda
riktlinjer for utemiljon vid
sjukhuset enligt
intervjukallorna.

2.3.2 Sammanfattning

Helhetsintrycket av sjukhusmiljon var att det var sparsmakat med naturliga utemiljoer
overlag. Det centrala och urbana laget innebar mycket trafik runt sjukhuset, lite utsikt

over, och tillgang till, naturliga miljoer samt svar orientering bland de spridda

byggnaderna. “Blocket” innefattande de flesta slutenvardplatserna hade knappt nagon

tillgang till ndgon stimulerande utomhusmiljo eller utsikt. En koppling till omgivningen

eller mojligheter till promenad saknades. Tryggheten var god pa prioriterade platser,
med storre flode, dar det mesta var val omskott, trafiksakert och bekvamt. Dock var det

manga ytor som kdndes bortglomda (exempelvis stralbehandlingens utemiljd) eller

outnyttjade (exempelvis “Blockets” innergdrd) da de inte var inbjudande eller

tillgangliga.

Den yttre miljon var enligt intervjukillorna det projekt som oftast kommer sist i

planeringsprocessen som “det mellan husen” som ocksa maste gestaltas och det var

ingen som ansvarade for en helhetlig design av denna.

Det var lite klurigt att fa reda pa vem som egentligen ansvarade for utemiljon, men
projektledaren hade en 6versiktlig roll medan skétsel, tillsyn och drift var upphandlad

och skottes enligt ramavtal av Skaneteknik.
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Jag fann inga dokument angaende riktlinjer for utemiljon eller nagra aspekter pa natur
och hélsa. Det verkade inte vara ett aktuellt prioriterat amne att lyfta fram utemiljon
som en utvecklingsfraga pa nagot plan i verksamheten.

De intervjuade blev intresserade av att lagga storre vikt vid naturhalsa och
utomhusmiljon vid sjukhuset i framtida planering. De funderade dven 6ver l6sningar att
implementera natur pa fler satt i sjukhusmiljon, da det centrala laget och det urbana
landskapet kring sjukhuset begransar mojligheterna.

2.3.3 Bilder och planer

J

Lifindx Uirhvacsitet

Bild 3 (Burgman, 2017). Oversiktsplan (fran sjukhusomradet i Lund, av Region Skane).

Gult inringat = “Blocket” (se aven bild 4).

Ljusgréna ringar= Grona tradgardar eller miljéer med naturlig karaktar i anslutning till ett sammanhang;
Vast: Stralbehandlingens utemiljo. Norr: Barntradgarden och Syd: Ronald McDonald-husets utemiljo (se
aven bilder 5-8).

Morkgrona ringar= Omraden med naturlig karaktar eller positiv distraktion, dock otydliga i vilket
sammanhang och syfte de tjinar (se dven bilder 9-13). Den mindre innergarden i “Blocket” tjanade inte
sitt syfte da den var av mindre lockande karaktar och inte tydligt tillgdnglig, eller mojligt tillganglig under
mitt besok.
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Bild 5, 6, 7 & 8 (Burgman, 2017). 5: Barntradgarden: Avgransad, rumslighet med vaxter, ingen trafik
som stor samt nira anslutning till sitt ssmmanhang. 6: Stralbehandlingen: Stimulerande naturlig utsikt
och distraktion fran “det dldre” vantrummet (glasbyggnaden). Dock finns det ingen direkt tillgéng till
garden och dorren till den hojda bryggan gar i baklas, enligt anvindare. Bryggan har inga sittplatser eller
nagot skydd for vader och ar i stort behov av renovering. Miljon har forlorat i syfte for anvandar-bruk.
7&8: Ronald Mcdonald: T.v: uteplats for allmédnheten samt for boende i Ronald Mcdonald-huset som
ligger i direkt anslutning. Vatten, trdd, en sittplats och en liten promenad runt dammen. T.h: Avgransad
tradgard i direkt anslutning till huset, buskar som skymmer staketet, flera sittplatser, rumslighet och
varierad vaxtlighet.
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Bild 9,10, 11,12 & 13 (Burgman, 2017). De mérkgront markerade ringarna pa bild 3, fran Nord till
Syd: 9: Kuperad yta med viss naturlig stimulans men den saknade sammanhang och fungerade mer som
restyta. 10: Yta med naturlig rumslighet, sittplatser, solskydd och lekredskap. Den lag relativt nira
barnkliniken, annars kidndes det som att den saknade ett sammanhang.

11 & 12: Innergarden i blocket. Viss naturlig rumslighet och nagra sittplatser pa vanstra sidan (den
hogra var mer sparsmakad). Innergarden sag inte sa lockande ut, det gick inte att ta sig ut via de synliga
dorrarna, det fanns inga inbjudande skyltar till att gd ut och det sag aningen eftersatt ut i skotsel vilket var
mindre lockande. Enligt insatt kélla ar det troligtvis mest smygrokare som anvander ytan (Projektledaren,
2017).13: Avgransad yta soder om “Blocket”. Tjinar, enligt foregdende killa, som personalyta. Det
fanns gott om belysning, rinnande vatten i olika former, véxtlighet och sittplatser. Lite eftersatt skotsel pa
markytan och nagon trasig bank, annars en trevlig plats i den annars mycket hardgjorda ytan kring
byggnaden.
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Bild 14, 15 & 16 (Burgman, 2017). Huvudentrén. Relativt tydlig. Det fanns mycket sittplatser bdde inne
och ute. Tydliga 6vergdngsstillen for fotgdngare.

Bild 17 & 18 (Burgman, 2017). En av utemiljoerna med brister i funktion, utformning och
sammanhang. Miljon sag dock ut att vilja anvindas da det stod temporara bord och stolar i direkt
anslutning till byggnaderna.

3 Avslutande del

I denna del diskuterar jag sjukhusens utemiljoer i relation till varandra samt i relation till
min litteraturbakgrund. Sist men inte minst reflekterar jag 6ver uppsatsens resultat samt
vidare studier som vore intressanta att genomféra.

3.1 Diskussion & jamforelse av sjukhusen

Sammanfattningsvis verkar sjukhusen fungera olika nar det kommer till utformning,
planering och skotsel av utomhusmiljon. Anledningen till att det ser olika ut verkar bero
pa intresse, kunskap och olika prioritering av utomhusmiljon i region- planeringen men
aven i den lokala skotselplaneringen. Enligt mig verkade inte tillrackligt manga vara
ansvariga och engagerade i skotsel och planering av utemiljon vilket resulterat i att
detta halkat efter, bade nar det kommer till att utvecklas eller uppratthallas. Detta
medfor att kunskapsspridande om, och utformning av, hdlsoframjande utomhusmiljéer
inte implementeras i verksamheten.
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Mora lasaretts lage utanfor staden var en stor fordel for utemiljon da det var nara till
naturlika omraden och det var vacker utsikt pa hall. Utemiljoerna var val omskotta men
sjukhuset saknade gestaltade tradgardar, en 6vergripligt genomtankt utemiljo eller
tydliga och trygga kopplingar till omgivande natur. Slutenvarden hade mindre
stimulerande utsikt och ingen direkt tillgang till ndgon trygg utomhusmiljo. Det hade
varit en tradgardsmastare med i bilden for ndgra ar sedan men en ersattare hade nekats
fran landstingsledningen och idag var det driftarbetare som hade hand om skétseln och
fastighetsforvaltaren ansvaret for 6versiktsplaneringen. Det finns en sida i
Fastighetsutvecklingsplanen (2017) som tar upp utemiljons betydelse och naturen som
resurs, dar dven Roger Ulrichs forskning om naturhalsa framhavs som viktig fakta. I
andra dokument for framtida utveckling finns en hel del goda medel och antydningar
for naturhalsa och halsoframjande utformning av utomhusmiljon.

Vrinnevisjukhuset hade ett vackert naturnara lage och det marktes att det fanns en
medvetenhet kring utformningen av sjukhuset och dess relation till utomhusmiljon. Pa
hemsidan bendmns “det unika naturndra Ildget i Vrinneviskogen” som ett av det mest
berémda och uppskattade kdnnetecken angdende sjukhuset (Widborg, 2017).

Det fanns gott om innergardar som syntes tydligt inifran sjukhuset och de flesta med
latt tillganglighet i dess direkta anslutning till sjukhuskorridorerna. Det fanns bade en
speciellt utformad barntradgard samt egna personalgardar, som alla hade nagon slags
genomtankt utformning. Trots de goda férutsattningarna sa verkade miljon halkat efter
i skotsel och darmed betydelse. Platserna var inte tydligt inbjudande eller vilkomnande,
saknade mycket varsam och bekvam design och kopplingen till det ber6mda skogsnara
laget var inte sarskilt tydligt eller utnyttjat enligt min upplevelse. Fastighetsforvaltaren
var medveten om att skotseln halkat efter och var installd pa att forbattra detta samt att
ta hjalp av en landskapsarkitekt sarskilt i utforandet av en ny rehabtradgard i den
aktuella ombyggnationen av sjukhuset. Hen invdntade dven riktlinjer for
halsoframjande utomhusmiljoer vid sjukhusen i regionen som funktionsplaneraren tagit
eget initiativ att utfora. Skotseln var for ovrigt upphandlad och skottes av driftarbetare
samt tradgardsmastare, vilka ocksa skulle bli insatta i de nya riktlinjerna.

SUS i Lund hade ett aningen samre lage sett till atkomst av natur. Den centrala
placeringen av sjukhuset medfor stort trafikflode och otrygg orientering, farre tysta
miljoer samt mindre koppling till naturlig stimulans, bade i niarheten och i omgivningen.
De flesta vardplatserna lag i den hogresta byggnaden “Blocket” som bade hade mindre
direktkontakt med natur eller goda utsiktsmojligheter. Innergdrdarna var outnyttjade
kallor och det fanns inga rehabtradgardar eller personaltradgardar. De mer utvecklade
naturliga miljoerna som fanns var kopplade till projekt i dess specifika sammanhang,
exempelvis Ronald McDonald husets tradgard, stralbehandlingens- eller
barnavdelningens utemiljo. Det fanns ingen helhetlig analys 6ver utomhusmiljon dar
naturhalsa belyses i ndgon grad. De intervjuade sade att utomhusmiljon var det som
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togs upp i sista hand under planeringsprocessen och nagot aktuellt drivande
engagemang kring att utveckla den yttre miljon i en halsoframjande riktning fanns ej.

For att aterkoppla till mitt litteraturunderlag och de sammanstallda riktlinjerna sa ar
det ingen av de analyserade sjukhusen som uppfyller, ens i ndarheten, alla kriterier som
borde fungera for en hdlsoframjande utomhusmiljo. For det forsta var det inte nagot av
sjukhusen som hade val genomtankta halsofraimjande tradgardar eller utemiljoer, vare
sig det handlar om for passiv njutning, terapeutiskt mal, personalen eller for besokare.
Om det fanns tradgardar eller liknande, sa var de ofta bristande i skotsel eller
bekvamlighet.
Forfattarna Marcus Cooper & Sachs (2014) presenterar under rubriken “Overarching
Design Considerations” att de 6vergripande kriterierna galler for alla komponenter i
utomhusmiljon (s.57). En viktig punkt under denna rubrik ar “Maintenance and
aesthetics”, som pekar pa att utomhusmiljon maste ha en val utformad skotsel- och
ekonomiplan:
“A well-maintained garden, on the other hand, translates to patients, visitors and staff that
they are in an environment that supports health. Good design will always include a detailed
maintenance plan and funding for ongoing care of all outdoor (as well as indoor green)
spaces.” (s.58.)

Vid de analyserade sjukhusen fann jag knappt nagra, sarskilt inte aktuella, dokument pa
halsoframjande skotselmal eller nagra detaljerade planer pa specifika komponenter i
utomhusmiljon. Exempelvis hade Vrinnevisjukhuset ett skotselavtal, men enligt
forvaltaren var detta alldeles for 6vergripande och fritt att tolka, vilket gjort att
gronskotseln blivit ett missnoje (Intervju 24/11-2017). Nagon ekonomisk plan specifikt
for utomhusmiljon fanns inte vid ndgon av sjukhusen. Gallande den viktiga faktorn som
stimulerande utsikt for patienter, sarskilt for slutenvarden, sa fanns det inga
beskrivningar om hur detta uppnas eller borde uppnas genom mojliga atgarder.

Vidare sa fanns det dven bristande funktioner i den 6vergripande planeringen for
utomhusmiljon. I foregdende litteraturkalla star det under rubriken “Programming and
Site Planning Considerations”:
“Therapeutic gardens and other outdoor spaces function best as restorative environments
when they are fully integrated to a facility’s comprehensive design program from the earliest
stages of the planning and design process; before design and detailing of each outdoor space
begins.” (s. 58).

Foljande efter detta citat presenteras de tva mest viktiga koncepten angdende
planeringen av utomhusmiljon vilka, kortfattat beskrivet, ar 1: Att det aldrig finns en
mall som passar alla verksamheter utan de maste analyseras ur dess unika
sammanhang for att nd den basta moéjliga och anvandbara designen. Och 2: Hela EOC
(Environment Of Care) maste analyseras i ett helhetsperspektiv dar alla inblandade
komponenter maste samarbeta och engageras for en funktionell helhetsdesign (ss.
58-59). EBD (Evidence Based Design) belyses vara en mycket viktig del att
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implementera i planeringen da ett aktuellt bevisunderlag gor att miljon utformas utefter
aktuell forskning samt anpassning efter hur miljoerna, i sitt sammanhang, ska vara
designade for basta anvandbarhet. Anvandarna sjalva; personal, patienter och anhoriga,
ar enligt kdllan det basta bevismaterialet for hur miljoerna fungerar och helst anvands
(ss.58-59).
Vid de analyserade sjukhusen var det forst och fraimst ingen som hade ansvar for att
analysera den sammanhangande miljon omkring sjukhuset eller se till att aktuella,
evidensbaserade riktlinjer tillimpas i design och skotsel. Ostergétlands framtida
riktlinjer som funktionsplaneraren i regionen holl pa att fardigstélla var det langst
gangna arbetet inom den aspekten. SUS i Lund prioriterade den yttre miljon i sista hand
och denna skottes inte utefter nagot helhets-sammanhang utan snarare som en
restprodukt mellan huskropparna.
[ Ohers (2016) studie om hur patienter och personal integrerar med sin miljo vid
stralbehandlingen i Lund sa framhavs vilka brister som finns i den direkta tillgangen till
utomhusmiljon. Den grona oasen som ligger i anslutning till byggnaden anlades for att
patienterna “skulle fa en human och trevlig miljé genom tva trddgdrdar” (en inne och en
ute). Dock har tradgarden utomhus i nuldget forfallit pa manga delar och “ bryggan” uti
tradgdrden gar ej att sakert komma ut pa:
“Personalen berdttar att sittméjligheter saknas pd landbryggan och dessutom sd gdr dérren i
lds ndr man vil gdtt ut”...”De menar att det dr viktigt att gora det enkelt fér patienterna att
anvénda avdelningens utemiljéer. "Om man har en fin utemiljé, sa dr det synd att den inte
utnyttjas pd rdtt sdtt.” ” (s.28).

En val fungerande skotselplan och ett helhetligt planerande ar alltsa faktum for en
funktionell utomhusmiljo.

3.2 Reflektioner & slutsats

Trots tydliga tecken pa kunskaper kring naturens halsoframjande inverkan genom
historien, samt eskalerande forskning och bevismaterial kring den positiva relationen
mellan méanniska och natur pa senare tid, sa verkar arbete och engagemang for detta
fenomen inte ha natt alla horn. An s lange.

Det jag fradgade mig innan jag borjade skriva denna uppsats var hur Sveriges sjukhus tar
sig an utomhusmiljon och hur denna fungerar sett till kunskaper om halsoframjande
utemiljoer. Det jag kommit fram till av tre sjukhus i olika regioner ar att det fungerar
olika men att i alla fallen saknas antingen en helhetsplan 6ver utomhusmiljon, en val
utformad och detaljerad skotselplan for alla delar av miljon, genomtadnkta tradgardar
overlag eller ett tillrackligt starkt engagemang for att lagga vikt vid att utveckla den
yttre miljon.

Vid mina intervjuer har jag uppfattat att brister i arbetet for utomhusmiljon kan bero pa
olika saker. Mojligen kan det bero pa att det inte finns nagra specifika riktlinjer for
utomhusmiljon eller ndgon ansvarig (som har kunskap, eller tid) for den helhetliga eller
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likas& detaljerade planeringen av miljén. Fastighetsférvaltaren for Region Ostergdtland
som hade ansvarsomradet Vrinnevisjukhuset uttryckte sig pa féljande vis angdende min
fraga om det ar svart att hinna med att prioritera utemiljon:
“Du har rdtt i att det dr svdrt att hinna med den yttre miljon, vilket lett till
‘funktionplanerarens’ uppdrag. Férhoppningen dr att vi ska fd ett bdttre styrdokument att
luta oss emot och kanske pd sikt anstdlla ndgon som ansvarar for att utemiljéavtalen foljs.”
(Kompletterande mailkontakt med intervjukalla 22/12- 2017).

Funktionsplaneraren som skall utféra de nya riktlinjerna fér Region Ostergotlands

sjukhus diskuterade foljande angaende planering kring utemiljoer vid sjukhus:
“Vi vet hur det brukar vara med de yttre miljéerna, de kommer in lite frdn sidan, lite, eller
ofta vildigt férsent, for man inte riktigt har haft fokus pd de frdgorna. SG@ mdste de losas men
vi har ingen som samordnar det riktigt. Det har varit vildigt skiftande beroende pd vem som
dr projektledare och intresset som finns .. Sa har vi det idag, det dr vildigt beroende pd om
man har intresset eller inte. Eller kunskapen. Och sd kan vi ju inte fortsdtta, utan ska vi ha en
jdmlik védrd sd mdste vi ha en grund att std pd. Aven ndr det gdller de yttre miljéerna som
faktiskt dr en del av varden. Vi borde ha ett bdttre helhetstdnk, en rdd trdd och en plan fér
hur vi prioriterar dessa.” (Intervju 20/11-2017).

Bristande ansvar kring utemiljon kan alltsa i grunden bero pa att kommunikation,
kunskap och intresse angdende den yttre miljon inte prioriteras i ndgon hogre grad i
planeringen.

Ndgra av de intervjuade som arbetar med mer 6versiktlig planering trodde att det
mojligen berodde pa att det inte ar sa uppmarksammat vilken utkomst halsoframjande
utemiljoer kan ha och att det mojligen borde framforas konkreta resultat pa vilken
effekt det faktiskt har for att det ska laggas mer vikt vid &mnet. En av personerna i fraga
hade sjalv vid ett tillfalle forsokt driva igenom ett forslag pa en gron entré, som inte
hade gatt igenom pa grund av ekonomiska fragor och andra saker som gick i forhand
(Intervju 8/12-2017).

Pa grund av det mindre urvalet av sjukhus i detta arbete sa gar det inte att sidga att det
fungerar liknande vid alla sjukhus i Sverige. Jag har fatt tips, bade fran intervjuade samt
fran bekanta, pa sjukhus som har goda rykten om att ha mycket tillgang till natur eller
som exempelvis satsat pa organisk design. Nagra av de jag fick tips pa var Vidarkliniken
i Ytterjarna som skapat en utemiljo for patienterna “med syftet att bidra till Idkning och
harmoni” (Ytterjarnaguiden, 2017) eller Sunderby sjukhus i Norrbotten som tydligen
skulle ha mycket vacker utomhusmiljé. Sjukhuset i Ryhov i Jonk6ping var dven ett gott
exempel dar utomhusmiljon utvecklats for att uppna friskare patienter, mindre
medicinering och kortare vardtider. Denna férandring gav direkt effekt:

“Det hdr blir allt vanligare runt vdra sjukhus i ldnet. Forskningen har gdng pd gdng visat att

vi mdr bdttre ndr det dr vackert runt omkring oss och att utomhusmiljén kan géra

underverk. Redan nu syns positiva effekter pd patienterna, hdvdar Maj Axelsson,

sjukskéterska vid psykiatrin.” (Jernberg, 2014).
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Det finns alltsa sjukhus som kommit olika langt gillande arbetet mot halsoframjande
utomhusmiljoer. Forhoppningsvis kommer intresset vaxa sig storre sa att idéer och
koncept kommer att sprida sig bade lokalt, regionalt och nationellt.

En intressant studie skulle vara att jamfora sjukhus som har kommit langt i
utvecklingen av en hélsoframjande utomhusmiljé med de som inte gjort det, for att
jamfora utformningen av miljon samt upplevelser hos patienter, personal och besokare.
Det vore dven intressant att veta hur tradgardsmastare och skotselarbetare for
utomhusmiljon reflekterar 6ver att skota utemiljéer som de vet har positiv inverkan pa
anvandarna.

Den kalla jag nyttjat mest i detta arbete, Therapeutic landscapes (2014), ar skriven av
amerikanska forfattare och tar mest upp plats-exempel fran USA. En ytterligare
intressant studie skulle vara att jamfora hur natur implementeras i sjukhusmiljoer
internationellt sett jamfort med Sverige eller att undersoéka vad det finns for alternativ i
att utveckla halsoframjande miljéer i mer urbana sammanhang samt under vintertid
som rader en lang period i Sverige.

[ boken Healing Gardens; Therapeutic Benefits and Design Recommendations fran 1999
ar slutorden, for kapitlet angaende historia och kultur kring halsotradgardar, en
forhoppning om att under 2000-talet skall dessa vara en vasentlig huvudbestandsdel for
alla slags vardinrattningar (s.24). Idag har vi mojligen kommit en liten bit pa den banan,
men langt ifran hela viagen fram.
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"Parkerna i Enképing dr allas trddgdrd och har starkt bidragit till stadens identitet och attraktivitet.”
(Boverket, 2007 s. 60).

Det finns en uppenbar dragkraft till vackra naturliga miljoer, frdgan ar varfor detta inte prioriteras hogre
vid sjukhus?

Foto: Okdnd
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