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Sammanfattning

Sjukhuset som institution och sjukhusomradet som plats har under en lang tid véant sig aningen inat
frdn resten av staden men under de senaste 20 aren har en trend med visioner om att integrera
sjukhusomraden mer i staden vuxit fram. Teorier framhaver en sammanflatning av universitet,
sjukhus, néringslivet som viktiga delar i en regional tillvaxtpolitik som syftar till att skapa
konkurrenskraftiga och innovativa regioner i en postindustriell kunskapsera. Teorier om det
offentliga rummet betonar ord som gemensamhet, 6ppenhet och tillgdnglighet men samtidigt
beskrivs tendenser dér det offentliga rummet snarare beskrivs som en arena for att skapa innovation
och tillvaxt. Samtidigt lyfter teorier om evidensbaserad design den fysiska utemiljons paverkan pa
patienternas hélsa.

Med Nya sjukhusomradet i Malmo som fallstudie undersoker denna studie drivkrafter och
argument bakom visionerna om ett sjukhusomréde integrerat i staden. En 6kad nérvaro av universitet
och foretag inom livsvetenskapsnaringen har som en del av stadens arbete med att omvandla sig till
kunskapsstad etablerats pa omradet och byggandet av citytunneln ger sjukhusomradet en central roll
i Oresundsregionen. Dessutom bedrivs ett arbete med att skapa véardande utemiljoer utefter
evidensbaserad design och miljopsykologisk forskning som ofta betonar det urbana och
stadsmassiga som samre miljoer for aterhamtning jamfort med naturen. For att undersoka detta har
planerings- och visionsdokument fran Malmé Stad och Region Skéane analyserats i en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet visar pa mal att uppna synergieffekter mellan universitet, sjukhus och naringsliv vilket
delvis forvantas ta fysiska uttryck i stadsrummet och péverkar diskursen kring det offentliga
rummet. Detta kan i sin tur ses som en del av en nyliberal diskurs och en regional tillvaxtpolitik som
syftar till att skapa konkurrenskraftiga regioner i kunskapsekonomins era. En viss konflikt mellan
ett 6kat stadsliv pd omradet och mojligheten till vardande utemiljoer identifieras. Samtidigt lyfts
stadsintegrationen som en mdjlighet for att minska omradets barriareffekt i staden och oka den
upplevda tryggheten, orienterbarheten och tillgangligheten pa omradet for patienter, bestkare och
personal.

Nyckelord: Sjukhus, Sjukhusomrade, Malmo, SUS, rumslig integration, det
offentliga rummet, Landskapsarkitektur, Samhallsplanering



Abstract

The hospital as an institution as well as the hospital area has under a long period of time, in a way
been turning itself inwards from the surrounding city. But under the last twenty years, a tendency to
work for hospital areas more integrated in the city has been established. Theory underlines the
importance of an integration of universities, hospitals and industry as parts of a regional
development policy and a neo-liberal discourse with the aim of creating competitive business
regions in the postindustrial knowledge based era. Theories of the public sphere emphasizes
community, openness and accessibility but meanwhile a neoliberal discourse viewing the public
sphere as an arena for creation of innovation and economic growth, is described. Evidence based
design theories also points out the outdoor environments effect on patient’s health.

Using the new hospital area in Malmo, Sweden as a case study, this study aims to investigate
driving forces and tendencies behind the ambitions of an urban hospital area integrated in the city.
An increased presence of universities and life-science industry can be seen in the studied hospital
area, which in turn can be seen as part of the citys project of turning Malmo into a “knowledge city”.
The city tunnel project gives the hospital area a more central role in the region and enables an
increased focus on the ”Oresund Region”. Also, work has been done in creating healing outdoor
environments, following evidence based design theories that on the other hand emphasizes the
natural as a better setting than the urban in its opportunity to work as restorative and stress reducing.
To study this phenomena, planning documents from Malmo Stad and Region Skéne have been
analyzed

The result shows that one goal with the integration of the hospital in the city was to reach
synergies between university, hospital and industry, which partly expects to be manifested in the
urban space and the discourse on the public sphere. This can be seen as part of a neo-liberal discourse
and a regional development policy aiming to create competitive business regions. A conflict between
an increased urban setting in the area and the opportunity to create some of the healing outdoor
environments, can be found. Meanwhile is the integration in the city also seen as an opportunity to
reduce barrier effects in the city and increasing the security and accessibility to the area for patients,
visitors, and personnel.

Keywords: Hospital, Hospital area, Malmo, SUS, spatial integration, public sphere,
city planning, Landscape architecture.



Forord

”Allméanheten kom in pa omradet via den stora porten i administrationshyggnaden
vid Sodra forstadsgatan. Det var ett nalsoga, och ingen passerade utan att uppvisa
biljett. Dessutom visiterade vaktméastaren bestkarnas vaskor eftersom det var
strangt forbjudet att medféra kakor och bakelser till patienterna”

Ove Léfberg, fodd 1910, om sin uppvaxt pa sjukhusomradet (ur Ersgard, Hallstrém
& Mens, 1996. s.47).

“Varldsledande forskning integreras med intensivt stadsliv och rogivande
gronska”

Malmo stad beskriver det framtida sjukhusomradet med omnejd i
Stadsbyggnadsvisionen fran 2005. (Malmo stad, 2008 s.7).

Mindre an hundra ar har gatt mellan de tva beskrivningarna av sjukhusomradet
ovan. Anda gér en kraftig skillnad i synen pé sjukhusomradets roll och plats i staden
att urskonja. Den hér studien undersdker drivkrafter och argument bakom 2000-
talets visioner av ett sjukhusomrade integrerat i staden, nagot som inte alltid varit
ett sjalvklart mal att strava efter.
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Figur 5. Jan Waldenstroms gata ar utpekat som interaktionszon mellan forskning
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sjukhusets koppling till parken av den tatt trafikerade Pildammsvégen.
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Forkortningar

MAS

NKS

NSM

SLU

SUS

UMAS

Malmo allmanna sjukhus (tidigare namn pa Malmo
sjukhusomrade, SUS.

Nya Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Nya sjukhusomradet Malmo (Namns for omradet i det
radande ombyggnadsprojektet).

Sveriges Lantbruksuniversitet.
Skanes universitetssjukhus.

Universitetssjukhuset Malmé allménna sjukhus (tidigare
namn pa Malmo sjukhusomrade, SUS).
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1. Inledning

1.1. Introduktion

Sjukhuset som institution och sjukhusomradet som plats har under en lang tid vant
sig aningen inat fran resten av staden men under de senaste 20 aren har en trend
med visioner om att integrera sjukhusomraden mer i staden vuxit fram. Trenden
syns pa manga platser i saval Sverige (Lunds universitet, 2020, Landstinget i
Ostergétland 2010, Orebro universitet 2020, Abako, 2021) som utomlands och det
skulle darfor vara intressant att undersoka detta relativt nya fenomen.

I Malmé stads dversiktsplanering (Malmo stad, 2000, Malmo stad, 2008) har
sjukhusomradet pekats ut som ett av tvd omraden for Malmo Universitet och
kunskapsstaden Malmé att véxa fram pa, vilket belyser en annan aspekt av
sjukhusomradet &n den direkt vardgivande. Universitetssjukhus spelar en viktig roll
i forskning, utbildning och det forskningsrelaterade naringslivet. Detta har bland
annat tidigare belysts i planeringen for Nya Karolinska i Solna och det
kringliggande omradet Hagastaden (Vision 2025, 2007). Detta har visat pa
sjukhuset som mer &n en vardgivare — utan ocksd en tillvaxtmotor i
kunskapsekonomin.

Pa sjukhusomradet i Malmo och andra sjukhusomraden i Sverige (Region Skane,
2017a, Johansson, 2016,) pagar tillsammans med visionerna om ett sjukhusomrade
integrerat i staden dessutom ett arbete med att skapa vardande utemiljoer utefter det
relativt nya forskningsomradet evidenshaserad design som ofta betonar naturens
positiva effekter pa manniskans hélsa.
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1.2. Mal, Syfte och fragestallningar

1.2.1. Mal och syfte

Malet med denna undersokning ar att undersoka vilka drivkrafter och argument som
lyfts fram for att integrera sjukhusomraden i staden. Landskapsarkitekturen och
planeringen &r aldrig fri fran varderingar och standigt paverkad av den radande
diskursen. Det ar darmed viktigt att hela tiden kritiskt granska fenomen och trender
inom vart satt att planera, designa och bygga. Genom att undersoka drivkrafterna
bakom visionerna om ett sjukhusomrade integrerat i staden i Malmo ar syftet att
mojliggora for okad forstaelse om fenomenet i stort och vilka eventuella
maktférhallanden som kan komma att paverka stadsrummet.

Undersokningen &r en fallstudie over det nya sjukhusomradet i Malmé med ett
mal om att konkretisera det mer generella fenomenet med stadsintegrerade
sjukhusomraden. En forskningsoversikt med tidigare forskning som har studerat
fenomenet ur olika perspektiv har tagits med. Delvis fran andra sjukhusomraden
som exempelvis Nya karolinska (Smas, 2020) och Akademiska sjukhuset
(Johansson 2016), och delvis fran tidigare forskning om Malmo stads arbete i
omstéllningen till kunskapsstad (Listerborn 2019, Mukhtar-Landgren, 2015).
Utover detta presenteras &ven overgripligt teorier om evidensbaserad design och ett
internationellt perspektiv genom att studera fenomenet kring Johns Hopkins
sjukhusets utveckling i Baltimore i USA. En kortfattad historisk genomgang av
sjukhusomradet gors &ven. FoOr att undersoka diskursen har en kvalitativ
innehallsanalys av planeringsdokument fran Malmé stad och Region Skane gjorts.
Genom den teoretiska bakgrunden har denna fallstudie méjlighet att kunna bygga
vidare med och testa befintlig kunskap kring fenomenet med Malmds och
sjukhusets kontext.

1.2.2. Fragestallning

— Vilka drivkrafter och argument finns det for att integrera ett
sjukhusomrade i staden?
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2. Metod

Da undersokningens syfte beror fragor om drivkrafter, argument for en integrering
mellan sjukhusomradet och staden anvands en kvalitativ forskningsmetod. Enligt
Olsson och Sérensen (2007) passar de kvalitativa metoderna for undersékningar
som kraver beskrivande data, alltsa sadant som personer uttrycker i text, ord eller
beteende vilket passar bra in pa den typ av data som denna undersoknings
fragestallningar kréaver.

Olsson och Sorensen skriver foljande angdende den kvalitativa metoden: ”Det
unika ligger just i att man vill karaktérisera. Det centrala ar att soka kategorier,
beskrivningar eller modeller som bést beskriver ett fenomen eller sammanhang i
omvérlden” (Olsson och Sorensen, 2007. Ss.79). Syftet med datainsamlingen kan
darmed ségas vara att upptacka och forsta olika monster i det man undersoker
utifran de teorier som anvands. For att uppna detta har olika liknande fenomen fran
Malmo, Sverige och andra lander studerats, dar bland annat begrepp som offentliga
rummet, regional tillvaxtpolitik, trygghet och evidensbaserad design berdrs.

Denna studie kan ségas ha anvant sig av en abduktiv slutledningsform da bade
induktiv och deduktiv slutledning har anvants (Olsson & Sérenssen, 2007). Genom
att forst I&sa in tidigare forskning och fenomen inom @&mnet har vissa teorier samlats
in och skapat ett ramverk som sedan har testats i undersokningen. Utbver detta har
aven nya teorier tillkommit under studien gang for att fa okad forstaelse for
fenomenen.

Bearbetningsmetoden i undersékningen har haft ett hermeneutiskt synsétt och
en central del av hermeneutiken ar synen pd att olika data kan uppfattas pa olika
satt beroende pa kontext (Olsson & Sorensen, 2007). Syftet med dokumentanalysen
ar i sa hog grad som majligt analysera texten utifran den kontext dokumentet skrevs
i. Hade andra teorier och perspektiv anvants och en annan forforstaelse funnits finns
mojligheten att tolkningen av datamaterialet hade sett annorlunda ut jamfort med
den hér studien.

Den forestallning om amnet och perspektivvalet som forskaren gor paverkar
designen pa undersokningen och genomsyrar hela forskningsprocessen. Det ar
darfor viktigt, sérskilt inom kvalitativa undersékningar, att forskaren redovisar sin
forforstaelse inom amnet (Olsson & Sorensen, 2007).

Da denna undersokning gors pa Landskapsarkitektprogrammet kan det darmed
vara viktigt att papeka denna utbildning. Landskapsarkitektens yrke ar pa flera satt
mangfacetterat och praktiskt. Under utbildningens tre forsta ar behandlas manga
olika amnen och perspektiv pa landskapet; ekologiska, rumsliga, visuella, tekniska
och sociala. Daremot kan argumenteras for att denna bredd av kunskap och
perspektiv sker pa bekostnad av en avsaknad av fordjupning inom specifika
amnesomraden vilket kan ha lett till en begransning i forkunskaper inom dmnet
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infér denna undersokning. A andra sidan kan det breda perspektivet vara ett viktigt
verktyg i att forsta helheter i undersokningen.

Valet av platsen sjukhusomradet i Malmoé kommer delvis av att jag studerar pa
SLU i Alnarp och bor i Malmo och kan alltsa ses som ett sorts bekvamlighetsurval.
Genom att sjalv bo i staden och nara omradet som studeras medfoljer en viss risk
for okad partiskhet i och med okad kéansloméassig koppling till omrade men
samtidigt ges aven en battre mojlighet till att narvara pa platsen.

2.1. Text- och Dokumentanalys

Diskursen, det sprak som anvands i text och tal och hur det anvénds, har en viktig
roll i samhallsvetenskapen och den kvalitativa metoden (Olsson, Sérensen, 2007).
Nar diskursen undersoks fokuseras det pa vem som yttrar sig, i vilken kontext det
sker i samt till vilken eller vilka som yttrandena vénder sig (ibid.) Detta &r alltsa
viktigt att ha med sig i saval textstudier som intervjuer.

Den hér uppsatsen kommer framst att fokusera pa nedskrivet datamaterial i form
av olika offentliga planprogram, visionsprogram och andra planhandlingar som
berdr det nya sjukhusomradet i Malmo samt Malmo stad generellt. Detta ar alltsa
redan skrivna dokument och inte texter som undersdkningen inte kan styra éver och
klassas enligt Olsson och Soérensen (2007) som dokumentanalys. Datamaterialet har
hamtats fran Malmo stad och Region Skane. Utdver materialet som undersoks, kan
papekas att det hanvisas till en del utredningar som legat till grund for planerna.
Dessa utredningar har inte tagits med eftersom slutsatserna som dragits av dessa
har presenterats i dokumenten som &r medtagna i studien. For ett okat djup i
forstaelsen av diskursen och argumenten hade det daremot kunnat vara intressant
att ha med dven dessa utredningar i studien. Det hade dessutom kunnat vara
intressant att intervjua personer bakom beslut och utredningar for att f en 6kad
forstaelse. Dokumenten som har granskats kommer fran olika ar och verkar inom
ett spann fran 2000 till 2017 och verkar darmed ur vissa hanseenden i olika
kontexter. Samtidigt har samtliga dokument paverkat varandra och darmed &aven
paverkat utbyggnaden och utformningen av sjukhusomradet. Alla dokument séger
dessutom nagonting om diskursen kring sjukhusomradet och staden, oavsett alder
och detta har varit en central del i denna undersokning. For en ytterligare forstaelse
for bakgrunden till sjukhusets utveckling och dess relation till staden har en
historisk dverblick av sjukhusomradet gjorts, framst utifran en hundraarskrénika av
sjukhuset av Ersgard, Hallstrom & Mens (1996).

| undersokningen av dokumenten har en kvalitativ innehallsanalys anvants.
Detta innebér att koppla det kommunikativa innehallet i texter till ett teoretiskt
sammanhang (Olsson & Sorensen, 2007). Teorierna presenteras forst i teorikapitlet
och kopplas sedan an till i den empiriska undersokningen och slutgiltiga
diskussionen.
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3. Teoretisk och historisk bakgrund

3.1. Det postindustriella Malmo

Malma var under en lang tid en blomstrande industristad med bland annat cement-
, textil- och varvsindustri med Kockumsvarvet i spetsen. Men i sparen av oljekrisen
pa 1970-talet borjade tillverkningsindustrin att fa det svart (Listerborn, 2019).
Under 1970-talet borjade de stora industrierna préaglas av avvecklingar och
nedskarningar och 1986 lade fartygsproduktionen ner pa Kockums varv och
lamnade efter sig stora omraden i hamnen och ett Malmo i ekonomisk kris
(Johansson, 2015). Under 1990-talet paborjades béde projekten med Oresundsbron
och tillhérande citytunnel, och planerna pa en egen hogskola och ett nytt
bostadsomrade i hamnomradet dar Kockums tidigare huserat (ibid.). Det ar alltsa
ur denna kontext som planeringen fér Malmé som universitetsstad och sa dven en
del av planeringen av sjukhusomradet, vaxer fram. Industrikrisen under 1970-och
80-talet drabbade de flesta industristader i Sverige och vastvarlden och som ett svar
pa detta uppstod stora strukturomvandlingar i manga branscher. En forflyttning fran
tung tillverkningsindustri till mer tjanste- och kunskapsintensiva branscher har
sedan dess skett och i denna kontext har universiteten fatt en stor roll.

3.2. Malmo sjukhusomrade — en tillbakablick

For att ga in i undersokningen med en bredare forstaelse for sjukhuset har en
genomgang av dess historiska kontext gjorts. Nedan presenteras en dvergripande
genomgang 6ver Malmo sjukhusomrades historia fran grundandet ar 1896 till nutid.
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1. Administrationsbyggnad (1896)
2. Entréhuset (1907).

3. Lindallén mot Sédervarn

4. Infektionskliniken (2010)

| 5. Malmé Universitet, fak. fér
hélsa- och samhalle (2004).

6. Clinical Resarch Center (2006)
7.Wallenberglaboratoriet (1994)

8. Langa raden (1970-tal)
f 9. Ny logistikbyggnad
10. Epidemisjukhuset (1908)

11. Flensburgska barnsjukhuset
(1913)

- g“, 12. Malmd Universitet,
. Tandvardshdgskolan (1949)

13. Jan Waldenstroms gata
(gamla Pildammsvégen)

Nya byggnader,
fardiga 2024

Figur 1. Byggnader och gator som namns i understkningen. Illustration: av forfattaren.
Kartunderlag: Lantmateriet (2021) Malmd. SWEREF 99 TM, RH 2000. Flygfoto [Kartografiskt
material] https://minkarta.lantmateriet.se [2021-05-24]

Efter att Malmos befolkning under en lang tid vuxit snabbt beslots att byggas ett
nytt Sjukhus pd Magistratsvangen vid Sodervarn i det som da var utkanten av
staden. Det nya sjukhuset, som ligger pa samma plats som dagens, stod klart 1896
och argumenten for att placera sjukhuset pa denna plats var dels ekonomiska i och
med den billigare marken langre bort fran centrum men éven att det skulle ligga
oppet och i anslutning till jarnvag (Ersgard, Hallstrom & Mens, 1996). Sjukhusets
byggnader var ordnade i paviljongstil” och utspridda, bade for att minska
smittspridning och for att mojliggdra framtida utbyggnad (ibid.) Ungefar halften av
sjukhusomradet bestod av en nyuppférd park och entrén ut mot Sodervérn och den
sOdra infartsvagen (dagens Sodra forstadsgatan) fanns en allé av lindtrad som ledde
in till sjukhusomradet som lag en bit in frdn omradet. (Molander & Wennstrom,
2016).
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Figur 2. Reprofoto av rastrerad bild av Malmé Allménna Sjukhus med jarnvéagssparet Malmo-Ystad
framfor och ett godstdg draget av ett anglok. Oppet bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska
Sallskapet (SMHS). Foto nara sekelskiftet 1900.
http://www.medicinhistoriskasyd.se/smhs_bilder/displayimage.php?album=45&pid=11833#top_d
isplay_media

Senare kom sjukhuset att utvecklas i snabb takt. VVarden borjade specialiseras och
flera nya byggnader tillkom till omradet. Ett epidemisjukhus byggdes 1908 och
utbver de nya byggnaderna utOkades parken och entrén kndts samman med
Sodervérn. (Molander & Wennstrom, 2016).

En pampig entrébyggnad byggdes intill S6dra Forstadsgatan och Sédervarn
genom byggnadens port kontrollerades alla som skulle in pd omradet (Ersgard,
Hallstrom, Mens, 1996). Den numera avlidna ldkaren Ove Lofberg som &ven véxte
upp pa sjukhusomradet beskrev situationen vid sjukhusomradet under sin uppvéxt:

”Allménheten kom in pa omradet via den stora porten i administrationsbyggnaden vid Sédra
forstadsgatan. Det var ett ndlsoga, och ingen passerade utan att uppvisa biljett. Dessutom
visiterade vaktmastaren besokarnas vaskor eftersom det var strangt forbjudet att medféra kakor
och bakelser till patienterna. (ibid. s5.47).
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Figur 3. Genom det som numera &r ett stort fonster i byggnadens mitt kom samtliga bestkare till
sjukhusomradet in igenom tidigare. Fotot &r taget fran Sodervarns busstation pa Sodra
forstadsgatan, for placering pd omradet, se figur 1. Fotograferat av forfattaren.

Sjukhusets expansion kom kommande decennier att ske vésterut pa det davarande
koloniomradet ~ Pildammskolonin  och gransande till den nyanlagda
Pildammsparken. Detta mottes av protester fran kolonister, som relativt nyligen fatt
marken tilldelad till sig. Samtidigt framh0lls de vackra och rofyllda omgivningarna
som positiva for sjukhusets (ibid.)

Fram till 30-talet fanns pa Malmé sjukhusomrade egentligen fyra olika sjukhus
som styrdes separat, dar bland annat Det Flensburgska vardanstalten for spada barn
(nuvarande del av barnsjukhuset i det sodra sjukhusomradet) och Epidemisjukhuset
I6d under andra styrelser &n resterande sjukhusverksamheten (ibid.) (for placering
pa omradet, se figur 1). Detta borjade uppmarksammas i slutet av 1920-talet som
irrationellt och en diskussion om att samla sjukvardens organisering uppstod
startade.

Diskussionerna om att inkorporera medicinsk utbildning pa sjukhuset, det som
lade grunden till att MAS blev universitetssjukhus, startade under 40-talet. Vissa
utbildningar fanns inte pa lakarutbildningen i Lund, delvis pa grund av ett for litet
patientunderlag och istéllet lastes dessa &mnen pa Karolinska Institutet i Stockholm
trots att det fanns goda forutsattningar for att bedriva dess studier i Malmo (Ersgard,
Hallstrém, Mens 1996). Avstandet pa 17 minuter med tdg mellan Lund och Malmo
sags inte som ett problem for att genomfora detta. FOrvisso var avstandet som
namndes till Malmo central da citytunneln inte var byggd &n och Soédervérns station
inte trafikerades av tag fran Lund. Vidare borjade ett okat fokus pa forskning och
hogre utbildning vid universitetssjukhusen att uppsta, med inspiration fran USA
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som holl hog standard for forskning och utbildning vilket ledde till 6kade insatser
och medel for utbildning och forskning (ibid.).

Ar 1942 beslutade Malmg stad att Pildammsvégen, som tidigare haft samma
strackning som nuvarande Jan Waldenstroms gata, skulle flyttas till sin nuvarande
strackning langs med Pildammsparken for att ge ytterligare plats at Sjukhuset att
expandera vasterut (ibid.).

Ar 1948 blir Malmé allménna sjukhus till Universitetssjukhus i samarbete med
Lunds universitet och enligt Ersgard, Hallstrom & Mens (1996) kant bade nationellt
och internationellt for sin forskning. Den forste professorn Jan Waldenstrom har
fatt namnge sjukhusomradets huvudgata, den gata som tidigare hette
Pildammsvagen (ibid.). Samtidigt okar Malmds befolkning och en ny stor
utbyggnadsfas av sjukhuset pabdrjades.

Den satsning pa forskning och utbildning som gjordes pa manga hall i varlden
ledde till att det under 1950-talet gjordes manga tekniska och medicinska framsteg.
Antibiotika och vaccin revolutionerar behandlingar och férebyggande arbete och
genom detta forsvinner de storsta och vanligaste infektionssjukdomarna och
epidemier minskade. Samtidigt kunde operationer goras betydligt fortare och
psykofarmaka &dndrade behandlingar inom  psykiatrin.  Laboratorier,
hjalpmedelscentraler, rehabilitering och administration tog upp allt storre del av
sjukhusets organisation och tog &ven storre plats i ansprak pa sjukhusomradet
(ibid.). De manga framstegen ledde till ett 6kat fokus pa steriliteten och det tekniska
inom varden vilket aven praglade sjukhusarkitekturen. I kombination med en 6kad
bilism och darmed ett Okat krav pa parkeringsplatser forsvann mycket av
parkkaraktaren pa sjukhusomraden pa manga platser.

Pa 70-talet véxte sjukhuset ytterligare, framst med tillkomsten av den langa
sammanhingande byggnaden “den ldnga raden” lings med Jan Waldenstroms gata.
(Molander & Wennstrom, 2016 Ersgard, Hallstrom & Mens 1996). Dessa stora
sammankopplade modernistiska byggnadskomplex &r tidstypiska for 70-talet och
hanger dven samman med ett identifierat behov av rumslig effektivisering som
konsekvens av den alltmer specialiserade varden. Pa 1950-talet fanns planer pa att
riva delar av sjukhusomradet och bygga ett ’block™ liknande det i Lund for att 6ka
effektiviseringen. Men manga av de styrande motsatte sig planerna for att bevara
sjukhusets speciella park- och paviljongkaraktar. (Ersgard, Hallstrom, Mens 1996).

Sedan 1990-talet har, utéver den nya infektionskliniken med sin karaktaristiska
runda  form, framst  vetenskapsrelaterade byggnader tillkommit.
Wallenberglaboratoriet, Clinical Research Center (Lunds universitet) och Malmdo
Universitets institutionsbyggnad for halsa- och samhalle i omradets vastra del
(Region Skane, 2017). Den nya infektionskliniken, fardig ar 2010, ar byggd for att
kunna hantera smittor och epidemier internt i byggnaden (Malmo stad, 2019) vilket
ar langt ifran epidemisjukhuset hundra ar tidigare som byggdes i just paviljongstil
med luftiga ytor for att minimera smittspridning. Ar 2010 slogs daven Malmés
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universitetssjukhus samman med Lunds universitetssjukhus for att bilda Skanes
Universitetssjukhus (SUS) (SVT nyheter, 2009).

Idag, ar 2021, pagar arbetet med att modernisera och oka sjukhusets kapacitet
genom bland annat ny vardbyggnad utrustad med enkelrum for att minska risk for
smittspridning samt varna patienters privatliv. Ett nytt laboratorium och en ny
logistikcentral som ska ta emot leveranser och sedan vidaredistribuera dessa med
hjalp av forarlosa truckar i ett nytt kulversystem lyfts ocksa fram som delar i det
nya sjukhusomradet (Region Skane, 2021). Dessutom pagar, som tidigare namnts,
parallellt med detta ett arbete med planeringen av att integrera sjukhusomradet i
staden som denna undersokning fokuserar pa.

3.3. Perspektiv pa det offentliga rummet

3.3.1. Det fjarde stadsrummet — utvecklingen av
Universitetsholmen och det offentliga rummet

Nar visionen for Universitetsholmen, som tillsammans med sjukhusomradet
utpekats som ett av tva omraden i Malmo dar kunskapsstaden och Universitetet ska
etableras (Malmo stad 2008), togs fram gjordes det under namnet “Det fjarde
stadsrummet”. Carina Listerborn, professor i stadsbyggnad pa Malmé universitet
har i Flaggskeppsplanering: Fjarde stadsrummet som ny vision for Malmé (2019)
undersokt anvandandet av begreppet. | en intervju med upphovsmannen till
begreppet, den danske arkitekten Per Riisom, konstaterar hon att néringslivet och
akademin har fatt stort utrymme i planeringen och att det enligt Riisom finns “ett
behov av hybrida rum fér spontana méten mellan naringsliv, akademi och andra
organisationer” (Listerborn, 2019 s. 139).
Detta skulle sin tur kunna knytas an till en nyliberal diskurs dar triple helix-
modellen mellan universitet, offentlig sektor och naringsliv (Etzkowitz &
Leyesdoff, 1998) anvénds for att skapa konkurrenskraftiga regioner (Smas, 2020).
Det rumsliga i det fjarde stadsrummet, det hybridrum dar synergieffekterna
mellan naringsliv, akademi och innovativa idéer ska ske, menar hon éven tycks vara
praglat av ett urbant levnadssitt med levande bottenvaningar och “mjuka kanter”.
Listerborn uppmarksammar att den kreativa och innovativa staden ofta inspireras
av Jan Gehl och Jane Jacobs och konstaterar samtidigt att deras tankar
ursprungligen véxte fram i en annan kontext och var riktade som en kritik mot den
bildominerade funktionalistiska stadsplaneringen (Listerborn, 2019 s.140).
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Listerborn uppmarksammar &ven en forskjutning i diskursen kring det offentliga

rummet i planeringen:
”De offentliga rummen som tidigare ofta diskuterats i termer av demokrati, sociala
synliggéranden och offentliga samtal, blir istéllet betraktade som arenor for ¢kad tillvaxt,
konkurrens och nyforetagande.” (s.144).

Det hon beskriver ar en sorts marknadifiering av det offentliga rummet, att den
ekonomiska tillvaxten prioriteras 6verst i ndgot som tidigare mer talats om som
nagot for alla. Dessutom uppméarksammar hon att det finns en risk for att de 6ppna
miljoerna inte nyttjas av alla stadens invanare om entréer till dessa bemannas av
receptionister eller liknande (Listerborn, 2019). Det ar alltsa mojligt att det anda
mest ar de som redan kanner sig hemma i sammanhanget eller har nagon typ av
formell koppling dit som kommer att kdnna sig valkomna.

Begreppet offentlighet kan ha manga inneborder. Dels kan offentligheten
definieras mer juridiskt och formellt och kopplas till staten och dess olika former
av verksamhet, och dels &r det ett begrepp som kan beskriva rumsliga platser i
samhallet, da ofta bendamnt det offentliga rummet. Det offentliga rummet &r i sin tur
ett lange omdiskuterat begrepp. Jurgen Habermas har gjort den kanske mest kanda
definitionen och undersokningen av offentlighet i det han kallar for borgerlig
offentlighet: En offentlighet som véxte fram i takt med framvéxten av borgarklassen
under 6vergangen fran det feodala samhallet till ett mer modernt och kapitalistiskt.
Detta nya sociala skikt kunde genom att moétas och diskutera skapa ett mer
demokratiskt och battre samhalle (Habermas, 1991 Wiklund, 1991). Habermas
offentlighetstankar ar alltsd praglade av diskussionen och samtalet som
demokratisk kraft. Hanna Arendt hade en liknande bendamning pa det offentliga men
betonade mer gemenskapen och det gemensamma (Wiklund, 1991). Tage Wiklund,
forskare i samhallsplanering, menar att ett rum, for att kunna definieras som
offentligt ska vara antingen Oppet och tillgangligt for alla, eller gemensamt.
(Wiklund, 1991).

Att diskursen kring det offentliga rummet inte alltid handlar om diskussion,
gemenskap och demokrati som Habermas, Arendt och Wiklund betonar, utan att
det istéallet kan ses som ett rum d&r innovationer och tillvaxt ska ske kan vara
intressant att applicera pa undersokningen av Malmos sjukhusomrade. Detta véljer
jag att sammanfatta som temat:

e det offentliga rummet som arena for innovation och tillvaxt.
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3.3.2. Trygghet och aktivitet i det offentliga rummet

Sjukhus dr mycket viktiga samhallsinstitutioner. Hit ska alla mé&nniskor vara
valkomna och manga méanniskor som varit med om olika trauman, utsatta for vald,
eller andra situationer som kan medféra ett 6kat behov av integritet soker sig till
sjukhuset for vard. Trygghet ar sjalvklart en viktig aspekt att varna och arbeta med
pa alla platser och plan i samhéllet men en skulle kunna argumentera for att sjukhus
staller extra hoga krav pa trygghet och tillganglighet jamfort med manga andra
platser.

Boverket papekar att mansklig narvaro bor ses som det som ska sta for
grundtryggheten och understryker att centrala och valbefolkade platser generellt ar
uppskattade men dven ger utrymme for konflikter (Boverket, 2019a). De menar
vidare att en val utformad offentlig miljo bor mojliggora aktiviteter och som
attraherar olika grupper i samhéllet under olika tider pa dygnet och darmed skapar
en sa kallad “naturlig &vervakning” som bade kan minska brott, dka upplevd
trygghet och 6ka toleransen for olikheter i samhallet (Boverket, 2019a). En generell
oppenhet i stadens rum understryks som viktiga for ett samhalle grundat pa tillit
(Boverket, 2019a). Denna syn pa trygghetsatgarder ur ett samhalleligt perspektiv
betonar liksom Wiklunds (1991) definition av ett offentligt rum, éppenhet och
tillganglighet. Detta har &ven likheter med Jan Gehl och Jane Jacobs begrepp street
watching” och ”eyes on the street” som just hévdar att en 6kad aktivitet i det
offentliga rummet leder till 6kad trygghet och ett gemensamt skydd (Gehl, 2011,).
Dessutom menar Gehl att lattorienterade, livfulla platser med levande
bottenvaningar kan leda till en 6kad trygghet (Gehl, 2011).

Boverket lyfter fram valkant och lattorienterat som trygghetsskapande for vissa
invanare medan det papekas att andra attraheras av mangfald, flexibilitet och
forandring och att det &r svart att gora platser trygga for alla alltid (Boverket,
2019a). Okad aktivitet pd en plats leder inte alltid automatiskt till trygghet. Risk
finns till exempel for att djupt rotade samhéllsstrukturer ger sig uttryck i
stadsrummet med otrygghet som konsekvens. Feministisk stadsplanering syftar till
exempel till att synliggora patriarkala strukturer i stadsplaneringen och 0Oka
medvetenheten for vilka det offentliga rummet planeras ifran (Tryggare Sverige,
2019). Enkéter gjorda av hyresvarden Svenska Bostéder i Husby, Stockholm har
visat att kvinnor kande sig otrygga och overvakade pa torget i stadsdelen
(Randhawa Bergmark, 2017). En ké&rna i problemet som pekades ut var ett
mansdominerat café med en uteservering med god utsikt 6ver torget som i sin tur
ledde till att manga kvinnor kéande sig kontrollerade (ibid.). En annan konsekvens
som lyfts fram som riskabel med en htg mansklig aktivitet pa en plats ar en ékad
anonymitet som i sin tur kan leda till en lagre bendgenhet for forbipasserande att
kanna ett ansvar, en sa kallad askadareffekt eller bystander effect (Fjellstrom,
2017). Brottsforebyggande radets arliga Nationella trygghetsundersékning
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konstaterar att ’Det dr betydligt vanligare att kvinnor k&nner sig otrygga an att mén
gor det (38 respektive 22 %) (Lifvin et. al. 2020 s.10). Pa sjukhus finns manga
kvinnodominerande yrken, bland annat dr nio av tio sjukskoterskor kvinnor enligt
SCB (SCB, 2018) vilket kan leda till antagandet att manga kvinnor ror sig pa
sjukhusomradet under dygnets alla timmar. Dessutom huserar omradet flera
avdelningar som specifikt vander sig till kvinnliga patienter. En diskussion om
trygghet ur ett genusperspektiv ar darmed av intresse och relevans i en studie som
berdr trygghet och sjukhusomraden.

Boverket framhaller att viktiga vagar till arbetsplatser, boende, samhéllsservice
och kollektivtrafik ska prioriteras for trygghetsskapande atgarder dar spanning och
dverraskningsmoment nedprioriteras (Boverket, 2019a).

Att en Okad aktivitet pa platsen kan leda till hdgre trygghet ar dven en av flera
faktorer som lyfts fram i den teoretiska ansatsen “Crime prevention through
environmental design” (CPTED) (Boverket, 2019b, Brottsforebyggande radet,
2021), ett begrepp som forst myntades 1971 av kriminologen C. Ray Jeffrey och
som dven idag ses idag som en klassisk teori inom forskning pa- och arbete med
miljoers paverkan pa brott (Molin et.al. 2018). Denna teori hanvisar aven bade
Brottsforebyggande radet och Boverket till (Brottsforebyggande radet 2021,
Boverket 2019b). | en rapport som sammanstallt radande teori och praktik kring
trygghetsskapande fysiska atgarder konstaterar Ceccato et.al (2019) att &ven om det
finns mycket internationell generalisbar forskning sa ar underlaget fran olika
svenska kontexter idag fortfarande begrénsat.

Det finns séklart manga faktorer i den fysiska miljon och andra delar av
samhallet som paverkar tryggheten. De teorier, arbetsmodeller och
myndighetsriktlinjer som presenterats ovan har avgréansats till att fokusera pa
aktivitet och tillganglighet i stadsrummet. Detta for att koppla an till
fragestallningen som berdr en integration av sjukhusomradet i staden och ett
forvantat okat fléde och aktivitet av manniskor i sjukhusets gaturum. Detta har jag
valt att sammanfatta i ett tema som jag kallar for:

e Okad aktivitet och 6ppenhet som trygghetsskapande

3.3.3. Kunskapsstaden Malmo

Dalia Mukhtar-Landgren, forskare i statsvetenskap pa Lunds universitet, har
undersokt diskursen i visionerna och planeringen kring Malmds omvandling till en
kunskapsstad. Genom att undersbka Malmd stads visionsprogram infor
stadsomvandlingsprojekt inringar hon tva centrala problemformuleringar i det hon
kallar for det offentliga narrativet (public narrative) (Mukhtar-Landgren, 2015).
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Den forsta problemformuleringen ar att Malmo framoéver gar miste om den tydliga,
homogena och gemensamma identiteten som den gamla industristaden medférde.
Detta, att nostalgiskt se staden som nagot som en gang var enat, menar hon lagger
en grund for att bland annat i planeringen arbeta med att “klara av” dagens och
framtidens olikhet och mangfald. (ibid.)

Den andra problemformuleringen som Mukhtar-Landgren uppmarksammar &r
en radsla for att vissa grupper i samhéllet inte ska klara av kommande omstallning
till kunskapsstad. Detta menar hon gar att harleda till bilden av en sorts kreativ
“civiliserad” subjekt, forvéntas att dra ett stort lass for stadens utveckling medan en
motpol med en “ociviliserad” grupp inte kan bidra och hamnar utanfor i den
framtida staden. Beskrivningen av den kreativa och civiliserade gruppen skulle
kunna fora tankarna till Richard Floridas begrepp den kreativa klassen (Florida,
2006). Ett begrepp som varit mycket uppmarksammat sedan det myntades och som
paverkat stadsplaneringen och politiken (Glaeser, 2004). Begreppets syfte kan
kortfattats beskrivas som en ansats till att forklara en ny sorts klass som vuxit fram
och som karaktériseras av att deras arbete praglas av sjalvstandig problemldsning
av komplexa fragor som i sin tur kraver en hog utbildningsniva och att de attraheras
av en Oppen och bohemisk stadsmiljo (Florida, 2006). Flexibilitet och
sjalvstandighet &r enligt Florida tva ord som karaktariserar den kreativa klassens
arbete. P& samma satt som fabrikerna rumsligt organiserades for en optimerad
produktion har praglar denna flexibilitet tillsammans med behovet av interaktion,
avskildhet och variation den kreativa klassens arbetsmiljoer for att uppna nya
innovationer och kreativt innehall (Florida, 2006). Detta knyter aven an till den bild
av stadsrummet som enligt Listerborn (2019) malades upp i arbetet med
Universitetsholmen i Malmd. Floridas teorier har kritiserats for bristande evidens,
framst for hans pastdende att ett samband mellan bohemiska, hippa och fria
stadsmiljoer och en attraktionskraft for det kreativa humankapitalet (Glaeser,
2004). Edward Glaeser, proffessor i ekonomi pa Harvard menar daremot att
Floridas pastdenden om ett Okat behov av kreativt, kunskapsintensivt och
idégenererande humankapital inte ar nagot nytt, utan kan ses som redan
véletablerade teorier inom urban ekonomi (Glaeser, 2004). Kjell Gunnarsson
(2015) skriver att etablerandet av Malmé hogskola hade som mal att Oka
utbildningsnivan i staden och att mellan 1998 och 2011 har andelen med
eftergymnasial utbildning i Malmg 6kat med 170% (Gunnarsson, 2015). Samtidigt
papekar han att det ar ovisst hur stor del av denna 6kning som kan forklaras av
invandring och inrikes omflyttning ar och att det darfor borde bli foremal for
framtida forskning (ibid.). Listerborn (2019) har uppmérksammat att antaganden
om att tillvéxt och arbetstillfallen som genereras genom lockandet av kapitalstarka
aktorer per automatik sprids till de behdévande och darmed motverkar klyftor och
segregation séllan tycks stdimma.
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Michel Foucault har studerat sjukhusets organisation bade rumsligt och
institutionellt utifran maktbegreppet och bér namnas, atminstone kortfattat, i detta
sammanhang. Han har bland annat uppmarksammat att sjukhuset ar saval ett stalle
for lakning som for larande och att det vetenskapligt praglade objektiva

forhallningssattet mojliggor experimenteringen som en sorts maktutévning:

”By determining the agent of the sickness and by pinpointing it as a specific organism, it
enabled the hospital to become a place of obervation, diagnosis, and clinical and experimental
identification, but also of immediate intervention, of counterattack against the microbal
invasion” (Elden, ss.120).

Denna dubbelhet mellan vard och larande skulle kunna appliceras pa saval dagens
konflikter i sjukhusets roll i staden som under historien.

Teorierna ovan beskriver alltsa en diskurs som implicerar en problemassocierad
och en bidragande grupp i strukturomvandlingen till kunskapsstad. Malet med
etablerandet av Malmo hogskola har delvis varit att hoja utbildningsnivan for
stadens invanare men samtidigt kan dven visioner om att locka nya aktérer till
staden finnas. Sjukhusomradet i Malmo ar utpekat som ett av Malmé universitets
tva noder i staden och det kan darmed bli intressant att understka diskursen kring
aktorer i denna process. Detta har jag valt att sammanfatta till temat:

e Diskursen kring aktorer i kunskapsstaden

3.4. Sjukhuset som integreras i staden — exempel och
forskning fran andra stader

Visionerna om sjukhusomraden integrerade i staden, oftast i kombination med
Okade ytor for forskning, utbildning och naringsliv, &r inte unikt fér Malmo utan
sker pa manga platser i Sverige och varlden. Nya Karolinska Solna, Akademiska
sjukhuset och Johns Hopkins sjukhuset ar som tidigare namnts nagra exempel pa
detta som har kommer att undersdkas. Genom att snabbt s6ka bland planer och
visioner fran universitetssjukhus i Sverige gar mer eller mindre liknande

planer att finna for de flesta. Pa Lunds universitet byggs det nya Forum Medicum i
det fysiska granslandet mellan sjukhuset, universitetet och den nya sparvégslinjen
och universitetet skriver att "Huset ska dppna fakulteten fér omvérlden.” (Lunds
universitet, 2019). Vid Linkopings universitetssjukhus planeras for att
”Sjukhusomradet utvecklas till en med staden integrerad stadsdel” (Landstinget i
Ostergétland, 2010, s.5), i Orebro har sjukhusomradet och campus utvecklats
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och...”geografiskt knutit ssmman utbildning, forskning och verksamhet.” (Orebro
universitet, 2020) och pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i MélIndal finns planer
pa att dagens gatustruktur omstruktureras till tydliga strak utan hinder som 6ppnar
upp sjukhusomradet.” (Abako,2021). Detta &r ett axplock av liknande visioner och
projekt som just nu pagar i Sverige, nedan foljer tre fordjupningar i sjukhusprojekt
och forskning som gjorts pa dessa.

3.4.1. Nya Karolinska i Solna

Né&r Nya Karolinska sjukhuset Solna och det angransande stadsutvecklingsprojektet
Hagastaden i Stockholm planerades fick den rumsliga utvecklingen av sjukhuset en
viktig roll i framvaxandet av attraktiva foretags- och vetenskapsmiljoer. Men ocksa
som en del i att gora Stockholmsregionen till en attraktiv och varldsledande plats.
Namnet pa visionsprogrammet som togs fram for omradet: Vision 2025 - Inbjudan
till att skapa varldens framsta omrade for life science — KAROLINSKA/NORRA
STATION (Vision 2025, 2007), visar i sig pa dessa mal.

Lukas Smas, forskare i kulturgeografi vid Stockholms universitet visar i
Sjukhuset, staden & regionen (2020) att byggandet av Nya Karolinska sjukhuset
som en integrerad del av staden sags som viktigt i utvecklingen av omkringliggande

stadsdelar och ett innovationskluster i varldsklass:

”En viktig del i planeringen av NKS var att det skulle vara en del av staden, att det skulle
vara ett urbant sjukhus. Det beskrevs som karnan i stadsutvecklingsprojektet Hagastaden och
det nya bostads- och foretagsomradet i varldsklass som planerades pa gransen mellan tva
kommuner, vid en institutionsmiljé och i kvartersstadens utkant.” (Smas, 2020 s.30).

Dessutom menar Smas att Nya Karolinska sjukhusets roll som magnet for
kunskapsekonomisk tillvaxt préaglades av en nyliberal diskurs och
entreprendrspolitik, som vuxit fram i Sverige i 6vergangen fran ett industriellt till
postindustriellt samhalle. Regionalpolitiken syftar idag i stor utstrackning till att
skapa konkurrenskraftiga regioner pa den globala marknaden snarare an den
centralstyrda omfordelningspolitiken som tidigare ratt. Som exempel tar han upp
lokaliseringen av Huddinge sjukhus i Flemingsberg pa 1970-talet. Besluten kring
detta sjukhus var ocksa i hog grad var politiskt och strategiskt, men de syftade
snarare till att jdmna ut regional obalans &n att stodja naringslivet och regionens
konkurrenskraft (Smas, 2020). Den nyliberala diskursen som praglade besluten
kring Nya Karolinska kénnetecknas av triple-helixsamverkan mellan universitet
och sjukhus, néringslivet och den offentliga sektorn som en drivkraft till
konkurrenskraftiga regioner (Smas, 2020 s.16). Denna triple-helixsamverkan &r
alltsa en privat-offentlig samverkan (Public-private-partnership) dar universitet
och sjukhus ses som motorer till en 6kad tillvaxt understétt av den offentliga
sektorn och naringslivet (ibid.).
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Detta visar alltsd att sjukhuset och universitetet spelar en viktig roll i
regionalpolitiska mal om att skapa konkurrenskraftiga regioner och att sjukhuset
som en integrerad del av staden kan vara en viktig del i denna forestéllning. Detta
blir intressant att ha med i undersokningen och utifran Malmé som dels ligger néra
Kopenhamn med en stor medicinindustri, dels ligger nér ett av Sveriges storsta
universitet i Lund. Detta har jag valt att ssmmanfatta i temat som jag kallar for:

e Det urbana sjukhusomradet i regionen som en rumslig I6sning pa global
konkurrens.

3.4.2. Akademiska sjukhuset i Uppsala

Akademiska sjukhuset i Uppsala ar ett annat sjukhusomrade som har haft en
ambition att integreras i resten av staden. Sjukhuset, universitetet och
medicinindustrin har under en lang tid varit en central spelare i stadens utveckling
och sjukhusomradet ar idag nastan lika stort som stadens centrum och tillsammans
med Stockholm utgdr Uppsala ett av Europas storsta life science-regioner (Vision
2025, 2007). Sjukhusomradet angransar aven till parker som Stadstradgarden,
Tornerparken och Krondsen men &r ocksd en del av ett “kunskapsstrdk” genom
stadens véstra delar som knyter an Uppsala universitets olika campus och Sveriges
Lantbruksuniversitet. (Uppsala kommun, 2016) Langs detta strak ligger aven flera
Science-parks dar sma och stora foretag, ofta med anknytning till forskning, har
sina verksamheter. Angransande till sjukhuset ligger bland annat Uppsala
universitets Biomedicinskt centrum (BMC) och Uppsala Science Park med
Lakemedelsverkets huvudkontor, manga foretag verksamma inom life science
industrin, Universitetslaboratorier samt en start-up-inkubator driven av
Universiteten, regionen, kommunen och handelskammaren. (Uppsala Innovation
Center,2021, Vasakronan, 2020).

Michael Johansson (2016) har i en kandidatuppsats undersokt Akademiska
Sjukhuset i Uppsalas arbete med integration av sjukhusomradet med resten av
staden. Johansson uppméarksammar att orienterbarheten i projektet pa Akademiska
sjukhuset sags som ett argument for bade att bedriva béattre och effektivare vard
samt for att oka integreringen i sig. Orienterbarheten sags som central i mojligheten
att bedriva god vard men aven upplevelsen for patient och bestkare. Detta menar
aven Johansson stammer overens med forskningen kring evidensbaserad
sjukhusdesign som understryker att orientering &r viktigt, samt studier som starker
tesen att orienterbarhet okar effektiviteten i varden (ibid.). Johansson (2016)
uppmarksammar daremot aven att det dkade rorelseflodet genom omradet som
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efterstravas samtidigt kan vara en motsattning for en del av sjukhusets arbete med
terapeutiska utemiljoer och evidensbaserad design (Johansson, 2016).

Evidensbaserad design &r ett relativt nytt forskningsomrade som undersoker
designade och fysiska miljoers mathara effekter pa méanniskan (The Center for
Health Design, 2021, Ulrich, 2012). Den evidensbaserade designen fokuserar delvis
pa just vardarkitektur och utemiljoer kring varden och Roger Ulrich, som anses vara
en av de framsta forskarna inom dmnet har tillsammans med kollegor exempelvis
konstaterat att en mer urban miljo ger langsammare aterhdmtning och mindre
stressminskning &n en mer naturpréaglad (Ulrich et. al 1991).

Denna aspekt av sjukhusomradet och staden &r intressant att ha med i
undersokningen i Malmo. | visionerna for det nya sjukhusomradet i Malmo
presenteras ett arbete med terapeutiska utemiljoer och evidensbaserad design
samtidigt som en vision om ett mer urbant och stadsmassigt gatuliv ska ta plats i
omradet. Dessutom ar orienterbarhetsaspekten som kan ha manga perspektiv,
intressant att analysera. Detta sammanfattar jag i temat som jag kallar for:

e Okad orienterbarhet som méjlighet till en béattre vardprocess och eventuella
konflikter mellan stadsliv och den vardande miljon.

3.4.3. En utblick till USA - Johns Hopkins universitetssjukhus
och Ostra Baltimore

Johns Hopkins universitetssjukhus i 6stra Baltimore, USA, har uppmérksammats,
inte bara for sin medicinska forskning och sina covid-19 rapporter som syns varlden
Over, utan aven for att stundtals bedriva en tuff verksamhetsexpansion som drabbar
fattiga invanare boende i narheten. Baltimore har, likt Malmg, brottats med
industrikrisen, med en foljd av 6kad arbetsloshet och utflyttning. Aven i Baltimore
har det satsats pa kunskapsekonomin och Johns Hopkins Universitetet som ar ett av
varldens mest anrika medicinska universitet ar en viktig del i den utvecklingen.

En av utbyggnadsplanerna: East Baltimore Development Initiative syftar bland
annat till att géra omradet till en life science-hub som ska konkurrera med Harvard,
MIT och Stanford och locka forskare, studenter och entreprendrer i varldsklass
(Mitter, 2018). Samtidigt lyfts de stora investeringarna i de fattiga omradena som
socialt hallbart med ett mal att skapa jobbtillfallen, skolor och nya parker fér de
boende. Daremot hojs manga kritiska roster mot projektet, som ses som en
gentrifieringsprocess dar den maktiga institutionen knuffar bort sarbara grupper for
egen vinning (Mitter, 2018, Davis, Drabinski & King, 2019).

Sjukhuset har tidigare kritiserats for att utnyttja fattiga for vetenskapliga syften.
Under 1990-talet skedde en uppmérksammad studie dar forskare fran Johns
Hopkins Universitetet rekryterade familjer till att bo i hus med hdga halter av bly i
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sig, vilket ledde till att fattiga, framst afroamerikanska barn fick blyforgiftning.
(Josefsson, 2001, Mitter, 2018). Detta har lett till en hdg misstdnksamhet och ett
lagt fortroende for sjukhuset bland flera grupper i sjukhusets naromrade (Mitter,
2018).

Situationen i Baltimore med Johns Hopkinssjukhuset ar kand och har varit
uppmarksammad ldnge och dven om situationen som beskrivs i Baltimore har
manga olikheter med situationen i Malmo, sd visar detta pa fenomenet att
universitetssjukhus och dess rumsliga integrering med omkringliggande stadsdelar
ses som padrivande krafter i utvecklingen av staders naringsliv ur en amerikansk
kontext. En vésentlig skillnad mellan den svenska kontexten &r till exempel att
Johns Hopkins universitet och sjukhus &r privatagt, precis som manga andra
framstaende universitet i USA. Baltimore &r inte ensamt i Nordamerika, Harkavy
och Zuckerman uppmérksammar att universitet eller sjukhus eller eds and meds”
ar viktiga for amerikanska stdders ekonomi genom att visa att av de 20 storsta
staderna i USA har samtliga ett universitet, eller medicinsk institution som topp tio
stOrsta privata arbetsgivare (Harkarvy & Zuckerman, 1999).

Detta uppmarksammar att sjukhuset &r viktig for staden och regionen, inte bara
for att kunna erbjuda vard utan aven for regionens ekonomiska forutsattningar ur
en amerikansk kontext.
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4. Resultat och analys

Foljande dokument har undersokts i en kvalitativ innehallsanalys utifran
fragestallningarna och de i tidigare kapitel studerade teorierna:

e Region Skane (2017a) Helhetsplan utemiljo Malmo sjukhusomrade — Del 1
av 3, Helhetsplan -

e Region Skane (2017b) Helhetsplan utemiljo Malmé sjukhusomrade— Del 2
av 3, Strategiska projekt

e Region Skane (2017c) Helhetsplan utemiljo Malmo sjukhusomrade — Del 3
av 3, Gestaltningsprogram

e Fastighetsutvecklingsplan for Malmé sjukhusomrade

e Region Skéne (2014) Oversiktsplan for Malmé 2000 — Malmo Stad (2000)

e Malmé Stad (2006) Malmé 2005 — Aktualisering och komplettering av
Malmos 6versiktsplan

e Malmg stad (2008) Oversiktsplan for Triangeln UMAS Medeon — (Antagen
av Kommunfullmaktige i januari 2008).

e Malmo Stad (2014) Oversiktsplan 2014

e Malmg Stad (2014) Oversiktsplan 2018

Triangeln, tagstation i citytunneln

*

Norra

- % sjuRhusemradet W
.,_... *  JUMAS/NSM Sodervarn

.....

Sodra sjukhusomradet
/MEDEON

Figur 4. Karta Gver sjukhusomradet och platser som berérs i undersokningen.
Ilustrerad av forfattaren. Kartunderlag: Lantmateriet (2021) Malmé. SWEREF 99
TM, RH 2000. Flygfoto [Kartografiskt material] https://minkarta.lantmateriet.se
[2021-05-24]
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Fortydliganden: Da flera av  programmen ar  publicerade  fore
sjukhussammanslagningen med Lunds universitetssjukhus benamns ibland
sjukhuset med dess gamla namn UMAS. Dessutom benamns i Oversiktsplanen fran
2008 det sodra sjukhusomradet som Medeonomradet efter forskningsparken med
samma namn, se karta. Dessutom har natverket Medicon Valley Academy sedan
publiceringen bytt namn till Medicon Valley Alliance (Medicon valley alliance,
2021) och det som bendmns som Malmo hogskola eller hogskolan” syftar pa det
som idag heter Malmo Universitet. Det ar dven viktigt att papeka att vissa program
aven &r skrivna innan fardigstallandet av citytunneln som Oppnade 2010 och
behandlar saledes denna och Triangelstationen som nagot framtida.

Jag har valt att fetmarkera vissa meningar i citaten for att tydliggéra det jag
ser som citatens karna for analysen utifran fragestallningen. Det &r alltsa jag
som har fetmarkerat dessa och inte originaltexten.

4.1. Resultat

Resultat

Utifran fragestéllningarna, genomgang av teorier och tidigare forskning har
foljande teoretiska teman utkristalliserats. Dessa kommer att anvandas som ett
ramverk for den empiriska undersokningen av det nya sjukhusomradet i Malma:”

e Det offentliga rummet som arena fér innovation och tillvaxt.
e Diskursen kring aktorer i kunskapsstaden

e Det urbana sjukhusomradet i regionen - en rumslig I6sning pa global
konkurrens

e Okad orienterbarhet som mojlighet till en béttre vardprocess och
eventuella konflikter mellan stadsliv och den vardande miljon

e Okad aktivitet och 6ppenhet som trygghetsskapande
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4.1.1. Det offentliga rummet som arena for innovation och tillvaxt

| de studerade dokumenten framgar hur det har arbetats for att sjukhusomradet ska
innehalla universitet och hdgskola vilket i sin tur ska leda till mojligheter for stadens
naringsliv att véxa. Rumsligt lyfts stadsintegrationen och motesplatser fram som
medel for att synergieffekterna ska uppsta. Detta framgar dven som en del i det
évergripande arbetet med att Malmo ska forvandlas till kunskapsstad. Malet att just
foretagen och naringslivet ska gynnas av detta samarbete lyfts fram, vilket i sin tur
gér in 1 malet om att Malmo som stad ska ha en “kraftig néringsbas” genom fokus
pa kunskapsintensiva branscher.

| oversiktsplaner fran 2014 och 2018 framgar ett fortsatt uttalat fokus pa
stadsintegrerade och kreativa branscher och det offentliga rummet diskuteras
generellt, mer i termer som demokrati, samtal och gemensambhet.

Genom etableringen av Malmo Universitet pa sjukhusomradet samt att omradet blir
integrerat i staden hoppas man pa att rumsligt mojliggora for synergierna mellan
sjukhus, universitet och néringsliv:

e ”Hogskoleutredningen 1996 foreslog att Malmo hogskola skulle forliaggas till tvé
omraden i innerstaden: Universitetsholmen och Sjukhusomradet. Den
stadsintegrerade lokaliseringen av hégskolan syftade till att nd synergieffekter
mellan Malmé stad och forsknings- och utvecklingsverksamheter inom
hogskolan, sjukhuset och néringslivet (Medeon). En viktig forutsattning for
planarbetet har varit det samarbete som etablerats mellan dessa aktorer, under namnet
det medicinska Malmg§” (Malmo stad 2008 s.4.).

e ”Planen skapar utrymme for fortsatt expansion av medicinsk forskning och utveckling
inom Medeon-omradet. Det bidrar till att forverkliga det dvergripande malet att
utveckla en stadsintegrerad forsknings- och tillvéxtmiljé kring hdgskolan”
(Malmo stad, 2008 s.12).

o »Varldsledande forskning integreras med intensivt stadsliv och rogivande
gronska” (Malmo stad, 2008 s.7).

Det 6kade inslaget av forskning, och utbildning anges uttryckligen som argument
for att sjukhuset ska 6ppna upp sig mer mot omgivningen:

® “Med ett hogre inslag av utbildning och forskning inom sjukhusomradet éir det
angelaget att omradet 6ppnar sig mot omgivningen och integreras i innerstaden”
(Malmé stad, 2008 s.22).

Mal att foretagen och naringslivet ska gynnas av detta samarbete lyfts fram, vilket
i sin tur gar in i malet om att omvandla Malmo fran industristad till kunskapsstad:

32



e I ndra anslutning till UMAS ligger forskningsparken Medeon. Verksamheten &r
inriktad pa foretag inom biovetenskap och medicinteknik. Genom nara samverkan
med universitet, hogskolor och universitetssjukhus i regionen far foretagen pa
Medeon den grogrund som behgvs for att kunna vaxa.” (Malmo stad, 2008 s.6.).

e ”For att Malmo skall f& en livskraftig naringsbas infor framtiden ar det en
overgripande strategi att fortsatta omvandlingen fran industristad till kunskapsstad.
Planforslagets fokus pa det medicinska Malmé (medicinsk verksamhet, utbildning och
forskning) &r en del av denna strategi. Konkret innebér detta bland annat att utrymme
skapas for fortsatt expansion av medicinsk forskning och utveckling samt
hogskoleutbildning inom Medeon-omréadet. En stadsintegrerad forsknings- och
tillvéxtmiljo byggs upp kring hégskolan (Malmé stad, 2008 s.33)

Interaktionszoner langs gator, byggnader, kommersiella verksamheter och det
offentliga rummet lyfts fram som platser dar denna interaktion och dessa méten ska
ske:

e ”L&ngs Jan Waldenstréms gata bildas platser vid nybebyggelsen i grénslandet
mellan varden och forskningen — en interaktionszon och métesplats mellan dessa
vilket ocksd bor ges uttryck for med mer utatriktade verksamheter i entréplan.”
(Fastighetsutvecklingsplan, Region Skane, 2014 s.35).

e ”En forutsattning for en kreativ utveckling inom FoU-omradet ar att skapa en fysisk
miljo dar sjukvardspersonal, forskare och studenter kan métas, samarbeta och
utvecklas tillsammans. Dérfor ar Clinical Research Centre, som etableras 2006, en
av sjukhusets viktigaste satsningar” (Malmo stad, 2008 s.6.).

o ”Kommersiella atgarder kan bidra till att sjukhusomradet béattre integreras i
staden. (Gestaltningsprogram, Region Skane, 2017c, s.75.)”

e ”l det stadsintegrerade och samverkande sjukhusomradet ska det skapas platser
for interaktion — mellan verksamheter, manniskor, naringsliv och vard, mellan
sjukhus och stad. Offentliga rum dar manniskor pa olika satt kan madtas ar en
grundférutsattning for att detta ska komma till stdnd” (Helhetsplan, Region Skane,
2017a, s.27).

| senare Oversiktsplaner fran 2014 och 2018 framgar ett fortsatt uttalat fokus pa
stadsintegrerade och kreativa branscher och det offentliga rummet diskuteras
generellt, alltsa inte specifikt relaterat till Sjukhusomradet, mer i termer som
demokrati, samtal och gemensambhet:

o ”Det &r stadsintegrerade néringsgrenar, ofta kunskapsintensiva och kreativa
branscher, som dkar mest i sysselsattning och de goda expansionsmdjligheter for
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denna typ av funktioner som finns i Malmd ska vérnas. Malmd stad ska stodja
entreprendrskap och innovation och &ppenhet fér nya kunskaper och idéer ska ge
néringslivet langsiktigt goda utvecklingsmojligheter” (Malmo stad, 2018).

e Tillganglighet till och mojligheten att moétas i det offentliga rummet éar
grundlaggande for ett demokratiskt samhalle. Offentliga platser, torg, parker och gator
tillhor alla och ger mojlighet till moten och samtal (Malmé stad, 2014 s.38.).”

4.1.2. Diskursen kring aktorer i kunskapsstaden

I den fordjupade 6versiktsplanen (Malmo stad, 2008) framgar det att Malmo stad
ar medvetna om riskerna att undantranga vissa fran omradet i takt med
upprustningen. De papekar bade positiva och negativa effekter av investeringar i
omradet och understryker att &ven om de som kommun inte direkt kan styra 6ver
detta sa kan deras handlingar fa relativt direkta konsekvenser, till exempel genom
att anlagga gagator. Samtidigt papekas att mojligheter att integrera Ostra och vastra
Malmo battre och mojliggéra moten for boenden i dessa omraden. Fler
arbetsplatser, utbildningsplatser och bostader lyfts fram som positiva sociala
konsekvenser men fragan kvarstar vilka av stadens invanare som kan ta del av
mojligheterna och tillvéxten som dessa planer ska generera.

e ”Planomradet ligger i ett strategiskt lage mellan Gstra och véstra Malmo, sett ur ett
integrationsperspektiv. Planforslagets fokus pa attraktiva strak och platser inom
omradet, kan bidra till att skapa métesplatser dar Malmaébor fran olika delar av staden
integreras. Ett Okat varde pa det befintliga fastighetsbestandet i station Triangelns
naromrade, kan & ena sidan leda till valbehovliga investeringar i omrédet. A andra
sidan kan det riskera att tranga undan vissa befolkningsgrupper, genom ¢kade
boendekostnader. Det idag befolkningsmassigt blandade Mallevangsomradet, bor ses i
detta perspektiv.” (Malmé stad, 2008 s. 33-34).

e ”Inom gangavstand fran station Triangeln kommer sannolikt vardet pa dessa fastigheter
att 6ka, vilket i sin tur kan resultera i ett omvandlingstryck p& boende, handel och
verksamheter. Kommunen rader inte direkt 6ver denna utveckling, som kan fa bade
positiva och negativa effekter. Kommunen kan dock indirekt paverka utvecklingen. Om
Sodra Forstadsgatan till exempel omvandlas fran bussgata till gdgata kan det 6ka
fastigheternas attraktionsvérde for vissa typer av butiker, verksamheter och boende.”
(Malmg stad, 2008 s.33).

e ”De sociala konsekvenserna sammanfaller i stor utstrackning med de ekonomiska
— det vill saga mojlighet till fler arbetsplatser, utbildningsplatser och bostader, medfér
ocksa positiva sociala konsekvenser.” (Malmé stad, 2008, s.33).
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4.1.3. Det urbana sjukhusomradet i regionen - en rumslig
I6sning pa global konkurrens

Det framgar att ett brett samarbete mellan olika privata och offentliga parter & med
i planerna for sjukhusomradet och omradet beskrivs delvis i dokumenten ur en
regional och global kontext. Sjukhuset ses som en del i Oresundsregionen och
Medicon valleys arbete med att bli norra Europas framsta life-science kluster och
har blir aterigen narheten, saval rumsligt som organisatoriskt, till universitet,
naringsliv och kopplingen till Danmark och vérlden genom citytunneln viktig.

| samtliga undersokta Gversiktsplaner framgar visioner om ett okat arbete for
konkurrenskraft i Oresundsregionen och tillvaxt i Malmo (Malmo stad, 2000,
Malmo stad 2006, Malmé stad 2014, Malmé stad 2018). Och i den Fordjupade
oversiktsplanen for omradet (Malmo stad, 2008) framgar det hur viktig den nya
citytunnelstationen &r for saval sjukhusomradet som Malmo stad. Tagkopplingen
genom citytunneln ses delvis gora att Malmé tydligare knyts an till bland annat
Lund och Képenhamn och mojliggor 6kad koppling till Medicon Valley.

o ~Oresundsregionen ar redan idag ett av de mest betydande utvecklingsomradena i
Europa med vérldsledande foretag inom medicinsk vetenskap, bioteknik,
livsmedelsteknik, informationsteknologi, miljo och media. Regionen &r en av Europas
kunskapstataste med mer &n 120 000 studenter. Oresundsregionen ar ocksé kand som
Medicon Valley tack vare att hela 60 % av den skandinaviska medicinska industrin &r
koncentrerad hit” (Malmo stad, 2008 s.6).

e ”Narheten till Malmds kommersiella centrum vid Triangeln och citytunnelstationen
ger ocksa en narhet till hela varlden — man befinner sig mindre 4n 20 minuter fran
Kastrup” (Malmo stad, 2008 s.7).

e ”Malmés regionala roll édr att vara en Littillgiinglig plats for arbete, service,
utbildning och evenemang” (Malmo stad, 2008 s. 9).

Det medicinska Malmo presenteras som ett samarbete mellan sjukhuset (regionen),
universitet, kommunen, Medeon (delvis agt av ett privat fastighetsbolag och delvis
agt av Malmo Stad) och Medicon Valley Academy som benamner sig sjalva som
A Danish-Swedish networking organization for the entire life science community
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in Greater Copenhagen”. Medicon Valleys dver 300 medlemmar bestar av bland
annat universitet, riskkapitalbolag, ambassader, kommuner, regioner, stora foretag
inom life-science som Pfizer och Astra Zeneca och mindre foretag inom life-
science (Medicon Valley, 2021). Medicon Valley Alliance kallar sig sjalva for
regionens triple-helix (Medicon valley, 2021).

e ”Det medicinska Malmg &r ett samarbete mellan UMAS, Malmé hégskola, Lunds
universitet, Medeon, Medicon Valley Academy och Malmé Stad kring verksamheter
med inriktning pd medicin och sjukvard. Syftet ar att stairka Malmos position inom
denna sektor” (Malmé stad, 2008 s.6).

4.1.4. Okad orienterbarhet som majlighet till en béattre
vardprocess och eventuella konflikter mellan stadsliv och
den vardande miljon

Ett sjukhusomrade mer integrerat i staden ses kunna ge bade positiva och negativa
konsekvenser for olika typer av terapeutiska utemiljéer. Det kan bland annat ge en
lattare kontakt med omvaérldens liv men det uppmarksammas samtidigt att det &ar
svart att varna terapeutiska miljoer for brukargrupper i kris, vilket ses som viktigt i
sjukvardssammanhang. Vetenskapliga underlag i form av miljopsykologisk och
evidensbaserad design-forskning ligger till grund for principer och ledord i
gestaltningsarbetet. Det betonas att patientsakerheten ska komma forst och
prioriteras fore andra grupper i stadsintegrationen. Det gar dven att finna en
medvetenhet infor en viss risk for konflikt mellan effektiv vard och mer urbana
miljoer pa sjukhusomradet.

Genom tydligare entréer och strak in i sjukhusomradet ar férhoppningen att det
ska bli lattare for patienter, personal och andra besdkare att hitta in i- och till olika
delar av sjukhusomradet. Detta argument sammanfaller ur vissa hanseenden med
trygghetsaspekten som ocksa lyfter fram att en lattorienterad plats kan 6ka den
upplevda tryggheten. Orienterbarhetsargumentet inrymmer daremot fler aspekter
an just trygghet. Bade valmaende och minskad stress for patienter och narstaende
samt Okad effektivitet i verksamheten lyfts fram i Helhetsplanen for utemiljo.

Fran hela stadens perspektiv papekas dessutom att ett sjukhusomrade mer
integrerat i staden &ven skulle kunna minska barriareffekten for dst-véstliga och
nord-sydliga rorelser genom omradet. Detta menar de i sin tur skulle kunna 6ka
orienterbarheten i hela staden och ©ka tillgdngligheten till centrum och
Pildammsparken for manga stadsdelar i staden.
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| Helhetsplanen for utemiljo (Region Skane, 2017a) framgar att det finns ett fokus
pa att etablera terapeutiska utemiljoer. Utifran evidensbaserad design ska det
mojliggoras for aterhamtning saval fysiskt som psykiskt for patienter, anhoriga och
aven personal. Detta sker delvis i samarbete med forskare i miljopsykologi vid SLU
Alnarp och i Gestaltningsprogrammet hanvisas bland annat till studier av Ulrich
m.fl (Ulrich et. al 2008) som visar pa naturelement i utemiljons majlighet till
positiva halsoeffekter (Region Skane, 2017c). Denna studie undersoker har om
mojligheten till terapeutiska utemiljoer har setts som ett argument for att integrera
sjukhuset i staden samt om eventuella konflikter mellan stadsintegrationen och den
lakande miljon har uppmarksammats och behandlar darfor endast de
miljopsykologiska teorierna 6vergripande.

e ”For Sjukhusomradets stadsrum: Tydligt och karaktarsfullt

| stadsrummens gestaltning och deras rumsliga hierarki &r tydlighet en nyckelegenskap
for att omradet ska forma tillhandahélla en effektiv vard samtidigt som det valkomnar
och leder stadens floden igenom omradet. Sjukhusets stadsrum maste vara mer an en
transitmiljo for olika floden, de ska ocksa vara en rekreativ plats i staden som manga aktivt
soker sig till och en del av en attraktiv arbetsmiljo dar moten kan uppsta. For att uppna detta
maste stadsrummens tydlighet paras med och understrykas av karaktarsfulla
upplevelsekvalitéer. For detta spelar utvecklingen av och inspirationen fran omradets befintliga
kvaliteter i form av grénska och kulturmilj6 en viktig roll” (Helhetsplan, Region Skéne, 2017a
s5.19).

Det poangteras att det finns stora skillnader i behov mellan olika brukargrupper.
Vissa kraver miljoer med fa intryck och andra kan ha ett behov av livfulla och
intensiva intryck. Bland annat har ett arbete med en 4 gradig utmaningsgradient
fran rofyllda till mer intensiva miljéer anvéants som i sin tur ar baserad pa
Landskapsarkitekten och miljopsykologen Anna Bengtssons studie “From
experiences of the outdoors to the design of healthcare environments” (2015). Det
poangteras vidare att miljoer av en mer rofylld karaktar (klass C och D) ar bade
viktigast for krisdrabbade och samtidigt svarast att varna i den urbana miljon:

e  ”Nér det kommer till miljokvaliteter for att frimja en stimulerande design behdver dessa
Overvégas specifikt i relation till brukargruppen och spannvidden av behov och preferenser
inom brukargruppen. Olika brukargrupper kan namligen ha rakt motsatta behov och
preferenser av stimulerande miljokvaliteter. Detta kommer sig av att en del
brukargrupper &r mycket kansliga for intryck, exempelvis personer som befinner sig i kris,
ar utsatta for hog grad av stress eller personer med kognitiva funktionsnedsattningar. Andra
brukargrupper kan ha ett behov av livfulla och intensiva intryck for att fa distraktion,
omvaxling och variation, exempelvis personer med kroniska sjukdomar och inom
langtidsvard” (Gestaltningsprogram, Region Skane, 2017¢, s. 15).
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e ”Miljokvaliteterna i klass C och D é&r sérskilt viktiga for att utemiljon ska kunna frimja
positiva effekter hos bestkare som upplever kris och stor grad av stress vilket ar hogst
relevant i ett halso- och sjukvardssammanhang. Samtidigt ar dessa miljokvaliteter de
som ar svarast att vérna i det urbana sammanhang sjukhusomradet ar belaget i”
(Gestaltningsprogram, Region Skéne, 2017c, s.16).

Argumentet att 6ka orienterbarheten for integrationsarbetet gar att finna pa flera
platser i dokumenten bland annat:

e [En malbild]: ”Omradet har flera och tydligare entréer. Vid de viktigaste entréerna har
valkomnande torgmiljoer anlagts som tydligt markerar grénsen mellan sjukhus och stad.
Dessa tar hand om och hjilper besokare att hitta vidare till och fran omradet.”
(Gestaltningsprogram, Region Skane, 2017c, s.60).

e ”En god orienterbarhet bidrar till minskad stress bland patienter och bestkare samt ar
tidshesparande for verksamheten.” (Gestaltningsplan, Region Skéne, 2017¢, s.61).

e Sjukhusomradet behover bli tydligare och detta kan ske genom att stiirka orienterbarheten
pa flera skalnivéer; i hela staden, i ndromradet och inom omrade” (Gestaltningsplan,
Region Skane, 2017c, s.62).

| bland annat Fastighetsutvecklingsplanen (Region Skane, 2014) papekas
Pildammsparken som en stor resurs att stdrka kontakten med, dessutom syns ett
bredare perspektiv, dar mojligheter for rorelser 6ver hela staden lyfts fram:

e ”Sjukhusomradet har dock en viss barriarverkan i staden. Omradet skar av naturliga
floden i staden och det ar svart att rora sig genom omradet fran de centrala delarna och

fran oster till Pildammarna” (Fastighetsutvecklingsplan, Region Skéne, 2014 5.20).

e ”Pildammsparken ar en fantastisk tillgang for sjukhusomradet och kontakten med den
bor utvecklas och stirkas” (Fastighetsutvecklingsplan, Region Skane, 2014 5.43).
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4.1.5. Okad aktivitet och dppenhet som trygghetsskapande

| dokumenten framgar tryggheten som ett argument for att integrera
sjukhusomradet i staden. Sjukhusomradet anses idag upplevas som oordnat och
otryggt och ett integrerat sjukhusomrade papekas flertalet ganger kunna oka
tryggheten genom att befolka platsen, 6ka 6verblickbarheten och géra det lattare att
hitta. Det papekas att tryggheten ar viktig for saval patientsakerhet, som for
personalsakerhet och for andra som ror sig i omradet. Samtidigt framhalls patienter
och anhorigas krav pa integritet och att tillgangligheten har hogsta prioritet.
Personalens behov av trygghet betonas ocksa och specifika trygghetshanseenden
ska darfor tas i planeringen for personalingangarnas koppling till
kollektivtrafikshallplatser och gang- och cykelvagar utanfor sjukhusomradet.
Utover detta noteras dven att tydliga entréer till omradet kan leda till en 6kad
trafiksékerhet och kopplingarna till Triangelstationen betonas.

e ”Sjukhusomridet uppfattas idag som oordnat och otryggt” (Helhetsplan, Region
Skane, 2017a, s.27).

e “For att skapa ett tryggt omrade maste arbete bedrivas pa flera olika fronter — berikat
serviceutbud, 6kad ménsklig narvaro och utvecklad och anpassad belysning &r
nyckelfragor. Stadsmiljoerna maste dartill vara fysiskt tillgangliga for alla,
dverblickbara och l4tta att underhalla” (Helhetsplan, Region Skéne, 20173, s. 27).

Aktivitet, 6kad rorelse och en Oppen stadsmiljo lyfts fram som kopplat till
stadsintegrationen och nagot som i sin tur kan leda till 6kad trygghet:

e ”Integrationen med Ovriga Malmé forbattras och bidrar till mer rérelse genom
omradet for fotgangare och darmed ocksa till en o¢kad trygghet”
(Gestaltningsprogram, Region Skéne, 2017c, s. 48).

e “Trygghetsfaktorn &r viktig for patientsakerheten, for att sjukhuset ska kunna vara en
attraktiv arbetsplats dygnet runt och for att stadsintegrationen ska lyckas.”

(Gestaltningsprogram, Region Skane, 2017c, s. 45).

e ”Ett led i detta arbete [trygghetsarbetet] ar att underhalla diskussionen om en 6ppen
stadsmiljé som framjar det naturliga moétet” (Malmé stad, 2008 s.32).

Overblickbarhet och orienterbarhet lyfts ocksa fram:
e [En malbild]: ”De stadsrum som tagit form &r latta att overblicka och den okade

integrationen med staden har gjort att omradet ar levande och tryggt under en storre
del av dygnet” (Gestaltningsprogram, Region Skéane, 2017c, s.44).
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e Striket frin Triangeln, genom UMAS och vidare sdderut till Medeon-omradet bor
ur trygghetsperspektiv ha en 6ppen gestaltning, dar 6verskadligheten och
orienterbarheten har en central betydelse” (Malmé stad, 2008 s.32).

Vikten av att sékerstélla patienter och anhorigas trygghet och sékerhet lyfts fram,
dessutom betonas vikten av integritet:

e  “Att ta vara pa patienters och anhdrigas intressen &r en nyckelfrdga. Det ar viktigt att
sakerstélla varden som god tillganglighet, trygghet, medicinsk séakerhet,
integritet, tydlighet och vélkomnande och njutbara miljéer” (Helhetsplan, Region
Skane, 20174, 5.17).

Sarskilda arbeten och hanseenden har tagits till personalen och att géra kopplingar
mellan sjukhusomradet och cykel/gangvagar samt hallplatser utanfor omradet. Den
hdga andelen kvinnliga anstallda och faktumet att de som grupp statistiskt sett
anvander kollektivtrafik, cykel eller gang i hogst utstrackning ses ocksa som
argument for att koppla dessa malpunkter tydligt och tryggt med sjukhusomradet:

e ”Aven personalens upplevelse av trygghet ér viktig, de ror sig ocksd ofta pi omradet
ndr f& andra personer gor det. Personalingédngar, “personalviagar” och
cykelparkeringshus har studerats for att sakerstélla att det finns trygga végar till och
fran omradet under dygnets alla timmar” (Helhetsplan, Region Skane, 20173, 5.34).

e  ”Sjukhuset har en stor andel kvinnliga anstéllda som ror sig till och fran omradet under
hela dygnet. Kvinnor i storstader &r den gruppen som i stérst utstréckning reser med
kollektivtrafik, gar eller cyklar mellan hemmet och arbetsplatsen. Det finns alltsa
behov av en utemiljp som kopplar samman sjukhusomradet med
kollektivtrafikhallplatser, cykelparkeringar i anslutning till personalentréer och trygga
och tydliga gangstrak och cykelvidgar” (Gestaltningsprogram, Region Skane, 20173,
s.73).

Den bristande trafiksakerheten i gransomraden mellan sjukhusomradet och staden
lyfts fram som ett problem i nuléget:

e ”Omradets entrépunkter upplevs som osékra ut trafiksakerhetssynpunkt, otydliga och
med bristande kopplingar. Exempelvis ar kopplingen mellan sjukhusomradet och
station triangeln bristande. En ofta férekommande foreteelse blir darmed att
passagerare och fotgangare sneddar Gver korbanan, vilket &r osdkert och ohallbart”
(Fastighetsutvecklingsplan, Region Skéne, 2014 s.31)
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Figur 5. Jan Waldenstroms gata ar utpekat som interaktionszon mellan forskning och vard. Till
vanster syns Clinical Research Center (CRC), till héger finns Wallenberglaboratoriet och
sjukhusbyggnader. | bakgrunden syns Malmé Universitet. For placering av byggnader, se figur 1.
Fotograferat av forfattaren.
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Figur 6. Utanfér omradet hagrar Pildammsparken. P& de flesta platser bryts idag sjukhusets
koppling till parken av den tatt trafikerade Pildammsvégen. For placering av gator och byggnader,
se figur 1. Fotograferat av forfattaren.
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4.2. Analys och diskussion

Undersokningen har identifierat ett antal argument och drivkrafter bakom att
integrera sjukhusomradet i staden. Med den teoretiska och historiska bakgrunden
och tidigare forskning pa d@mnet har argumenten och diskursen studerats utifran
olika aspekter och skalnivaer.

Att sjukhusomradet blir integrerat i staden framstélls delvis som en mojlighet till
att rumsligt mojliggora for synergierna mellan sjukhus, universitet och néringsliv.
Det Okade inslaget av forskning och utbildning anges uttryckligen som argument
for att sjukhuset ska éppna upp sig mer mot omgivningen. Interaktionszoner langs
gator, byggnader, verksamheter och det offentliga rummet lyfts fram som platser
dar denna interaktion och dessa moten ska ske. Detta stammer ur vissa hdnseenden
Overens med den diskurs som ser stadsrummet som en arena for innovation och
tillvaxt som Listerborn (2019) beskriver i sin undersokning av Universitetsholmen
i Malmo. De definitioner av det offentliga rummet och offentligheten som
presenterats i teorikapitlet understryker daremot Gppenhet, tillganglighet och
gemensamhet (Habermas, 1991, Wiklund, 1991) vilket ocksa kan ses i de visioner
av ett tillgangligt och inbjudande sjukhusomrade som presenteras i resultatkapitlet.
Exempelvis understryks i planerna majligheten for invanare i olika stadsdelar att
kunna motas och ta del av stadens offentliga platser som Pildammsparken i ett mer
Oppet sjukhusomrade.

Aven trygghetsaspekten belyses i diskussionen kring det offentliga rummet.
Boverket samt teorier inom CPTED understryker vikten av att befolka platser och
Oka aktiviteten for att dirmed kunna skapa en “naturlig 6vervakning” (Boverket,
2019a, Boverket, 2019b). Denna naturliga dvervakning har flera likheter med
Jacobs och Gehls tankar om levande gatumiljoer men staller & andra sidan krav pa
en mangfald av manniskor i rummet och att det ska vara 6ppet for alla. En plats dar
gransen mellan offentligt och privat har flutit samman kan daremot medféra att de
som inte redan kanner sig hemma eller har ett formellt drende pa platsen kéanner sig
ovalkomna dér. Listerborn konstaterar att manga av de formellt 6ppna miljéerna pa
Universitetsholmen bemannas av receptionister eller vardar vilket riskerar att fa
folk att k&nna sig ovalkomna. Jag vill dock argumentera for att det faktum att just
synergieffekter mellan forskning vard och naringsliv papekas sa manga ganger i
planerna tyder pa ett sarskilt fokus pa innovation och tillvaxt vilket i sin tur stammer
Overens med Listerborns beskrivning av diskursen i arbetet med
Universitetsholmen.

Fokuset pa rumslig integration mellan forskning, utbildning, sjukhus och
naringsliv kan ses som en del av ett strategiskt arbete med att omvandla Malmé
fran industristad till kunskapsstad. Detta har i sin tur lett till etableringen och
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utvecklingen av tva universitet samt science-parken Medeon pa sjukhusomradet.
Déremot visar den historiska genomgangen av sjukhuset att det pa
sjukhusomradet har bedrivits utbildning sedan lang tid tillbaka. Sedan 1948 har
sjukhuset varit ett universitetssjukhus med forskning och utbildning som en del av
Lunds universitet. Argumenten for inkorporeringen av utbildning 1948 tycks ha
handlat om att det i Malmo fanns ett stérre patientunderlag och att sjukhuset var
lattillgangligt for studenterna tack vare en kort restid till Lund med tag (Ersgard,
Hallstrom & Mens, 1996). Detta har vissa likheter med dagens syn pa
Triangelstationens potential for sjukhusomradet, aven om restiden idag har
forkortats avsevért. Jag tycker daremot att det bor uppmarksammas att stadens
invanare och patienter sags som en resurs for forskningen pa 1940-talet medan det
idag tycks vara forskningen som ses som resurs for staden och dess invanare i
form av en kraftig naringsbas i kunskapsekonomin.

Integreringen av sjukhusomradet i staden leder inte bara till en integrering i
staden. Med citytunnelns fysiska koppling tillsammans med universitetens och
industrins natverk ses d&ven mojligheten till ett starkt samarbete med naringslivet
och universiteten i hela Oresundsregionen och virlden. Detta kan i sin tur harledas
till en nyliberal entreprendrspolitik som syftar till att skapa ekonomiskt och
arbetsmarknadsmassigt konkurrenskraftiga regioner genom ett privat-offentligt
samarbete mellan offentlig sektor, universitet och naringsliv pa ett liknande satt
som Smas (2020) beskriver i sin studie av Nya karolinska. Forvisso ar det viktigt
att aven papeka sjukhusets vardgivande roll i regionen och betydelsen av en
strategiskt rumslig placering och tydliga kopplingar till kollektivtrafiknoder utifran
detta. Ett exempel pa detta kan vara hur en tydlig koppling mellan sjukhusomradet
och citytunnelstationen kan underlatta besoket for patienter som har ett besék pa en
specialistklinik pa sjukhuset men som kommer fran en annan stad i regionen. Detta
ar ocksa intressant utifran mal om tillgangliga och hallbara resor. | Oversiktsplanen
over omradet fran Malmo Stad ses daremot ett patagligt fokus pa naringslivet i
sjukhusplaneringen men samtidigt ar det inte Malmé Stad som har ansvar for att
bedriva sjukhusvarden. | Region Skanes program syns betydligt mindre
naringslivsfokus och mer fokus pa patient, personal, logistik och forskning.
Samtidigt sker planeringen med “det medicinska Malmo™ i ett samarbete mellan
kommun, region, universitet, foretag och en rad andra aktorer i en triple-helix och
granserna mellan offentlig- och privat sektor ar inte alltid sjalvklara. Utifran det
material som studerats i denna undersokning vill jag papeka att det, atminstone fran
”det medicinska Malmos™ sida kan identifieras ett triple-helix samarbete med syfte
att skapa en konkurrenskraftig stad. Detta gar aven gar att koppla till den rumsliga
integrationen av sjukhusomradet i staden vilket sammanléankar sjukhusomradet mer
med, staden, omradet utpekat fér medicinindustrin (Medeon) och tagstationen
Triangeln och darmed regionen.
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En viss medvetenhet kring riskerna med undantrangning av invanare i takt med
det 6kade marknadsintresset som planeringen for ett medicinskt Malmd och
citytunnelstation i omradet medfor, gar att finna. De ekonomiska resonemangen
tycks vara utgangspunkten for visionerna. De sociala konsekvenserna sags sedan
sammanfalla med de ekonomiska konsekvenserna. Fler arbetsplatser och
utbildningsplatser ar de konsekvenser som framhalls som positiva for staden men
jag vill uppméarksamma fragan kring vilka av stadens invanare som kan ta del av
dessa mojligheter. Detta skulle kunna ses pa fenomenet att stader upplever ett behov
av att locka till sig hogutbildade och “kreativa” invénare, vilket skulle kunna
héarledas till Mukhtar-Landgrens teorier om diskursen kring en kreativ bidragande
grupp och en problematisk icke-bidragande grupp som tenderar att ske i en del av
visionsarbetet med Malmds omvandling till kunskapsstad.

De nya utbildningsplatserna och arbetsplatserna ar en mojlighet for manga av
stadens invanare och som tidigare papekats har utbildningsnivan i staden hdjts
sedan etablerandet av hdgskolan (Gunnarsson, 2015), sa som det framhalls i malen
i planprogrammen. Det ar daremot svart att svara pa till vilken grad det har- och
kommer att mojliggora for platsens befintliga invanare och till vilken grad det
istallet lockar invanare fran andra platser. Antaganden om att tillvaxten och
arbetstillfallen fran sadana investeringar, per automatik nar alla grupper i samhéllet
stammer inte alltid. Det behovs fordjupad forskning pa vilka konsekvenser detta far
for olika grupper i staden.

Genom tydligare entréer och strak in i sjukhusomradet ar férhoppningen att det
ska bli lattare for patienter, personal och andra besokare att hitta in i- och till olika
delar av sjukhusomradet. Dessutom uppméarksammas att sjukhusets barriarverkan i
staden mellan Gstra bostadsomraden och Pildammsparken samt mellan centrum i
norr och sddra delar av staden ska kunna minskas och oka tillgangligheten och
orienterbarheten i hela staden. Detta argument sammanfaller ur vissa hadnseenden
med trygghetsaspekten som ocksa lyfts fram eftersom en lattorienterad plats ses
kunna 6ka den upplevda tryggheten. Orienterbarhetsargumentet inrymmer daremot
fler aspekter an just tryggheten, bade valmaende och minskad stress for patienter
och narstaende samt ¢kad effektivitet i verksamheten lyfts fram. Detta stimmer
Overens med Johanssons (2016) konstaterande i teorikapitlet att orienterbarhet kan
fungera som starkande for saval evidensbaserad sjukhusdesign som for effektivitet
och integrationen i sig. Jag vill dock papeka en risk for konflikt av olika intressen
angaende de terapeutiska utemiljoerna. Forvisso ses ett sjukhusomrade mer
integrerat i staden kunna ge positiva konsekvenser for vissa typer av terapeutiska
utemiljoer. Samtidigt uppmarksammas dock att det ar svart att varna terapeutiska
miljoer for brukargrupper i kris, vilket dessutom ses som viktigt i
sjukvardssammanhang. Med tanke pa den relativt begransade fysiska ytan pa
sjukhusomradet och malet med 6kat stadsliv kan man stélla sig fragan hur alla dessa
olika behov ska samsas.
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Patientsdkerhet ska komma forst och prioriteras fore andra grupper i
stadsintegrationen och en medvetenhet infor en viss risk for konflikt mellan effektiv
vard och 6kade floden genom staden gar att finna i planeringsdokumenten &ven
detta stimmer 6verens med Johanssons (2016) slutsatser i studien éver Akademiska
sjukhuset. | programmen hénvisas argument for ledord i gestaltningen till
vetenskapliga underlag vilka stdimmer 6verens med forskningen presenterad i
teorikapitlet som konstaterar att en mer urban miljo ger samre mojligheter till
aterhamtning och minskad stress (Ulrich et. al 1991).

Trygghet betonas som en viktig faktor i utemiljon pa det nya sjukhusomradet
och idag ses sjukhusomradet som rorigt och otryggt. Genom att sjukhusomradet
integreras mer i staden ar forhoppningen att det ska leda till en 6kad méansklig
aktivitet och narvaro pa platsen vilket i sin tur ska leda till 6kad trygghet for
patienter, personal, bestkare och invanare. Detta stammer dverens med CPTED-
teorier och andra arbetsmodeller som Brottsforebyggande radet och Boverket
hanvisar till. Daremot &r det som tidigare papekat, viktigt att betona mangfalden av
aktiviteter och manniskor i omradet for att detta ska fa leda till trygghet for sa
manga som mojligt. Enligt Boverket (2019a) ar det inte majligt att skapa trygga
miljoer for alla alltid. En konflikt mellan 6kad aktivitet pa omradet och patienters
krav pa integritet kan tankas uppstd. Region Skane betonar dock att
patientsdkerheten alltid ska prioriteras forst. Att sékert och trygghetsméssigt koppla
kollektivtrafikhallplatser samt gang- och cykelstrak med personalingangar namns
aven som forvantad trygghetseffekt av ett sjukhusomrade integrerat i staden. Detta
stdimmer &ven Overens med Boverket (2019a) som betonar att bland annat
huvudvagar till kollektivtrafikhallplatser, arbetsplatser och samhéllsservice &r
platser dar 6verblickbarhet och trygghet fri fran dverraskningar bor prioriteras.

45



5. Slutsatser

Att sjukhuset ska integreras i staden framgar tydligt i samtliga studerade dokument
men samtidigt tycks integrationsbegreppet anvéndas relativt brett och blir darfor
otydligt. Manga formuleringar &r av visionar karaktar och samtidigt framstélls det
som en sjalvklarhet att integrationen av sjukhusomradet i staden ska ske. Den
teoretiska bakgrunden och det tidigare forskningslaget har varit utgangspunkten for
en problematisering av vad som egentligen menas med en integration av sjukhuset
I staden, vilka argument som identifieras for detta och vilka effekter som forvéntas
av det.

| uppsatsen har flera drivkrafter for att interagera sjukhusomradet mer i staden
identifierats och kortfattat kan fynden och slutsatserna sammanfattas enligt
foljande:
Ett mer stadsintegrerat sjukhusomrade framstélls som en majlighet till att rumsligt
mojliggora for synergierna mellan sjukhus, universitet och naringsliv. Detta kan i
sin tur ses som en del i arbetet med att omvandla Malmé fran industristad till
kunskapsstad. For att forsta visionerna bakom, exempelvis arbetet med matchande
markmaterial och mjuka dvergangar till angransande omraden, behover visionerna
ses i ett vidare perspektiv. Jag menar att detta behover ses i en kontext av regional
tillvaxtpolitik som syftar till att mojliggtra konkurrenskraftiga regioner med privat-
offentliga samarbeten mellan offentlig sektor, universitet och néringsliv. Denna
nyliberala diskurs aterfinns sedan i stadsplaneringen, arkitekturen och diskussionen
kring det offentliga rummet. I planerna lyfts de sociala konsekvenserna som nagot
som likstalls med de ekonomiska i form av fler arbets- och utbildningsplatser men
fragan kvarstar kring vilka av stadens invanare som kan ta del av dessa mojligheter.
Okad trygghet lyfts fram som en positiv effekt av stadsintegrationen genom att
kunna generera Okad aktivitet, overblickbarhet och Oppenhet i stadsrummet. En
okad orienterbarhet ses bade som stressminskande for brukarna, effektivt for
vardprocessen och som trygghetsskapande. Att méjliggora stadens floden genom
sjukhusomradet framstalls dven som en mojlighet att oka tillgangligheten till
Pildammsparken for boende ster om sjukhusomradet och rérelser mellan centrum
och boende séder om sjukhusomradet. Arbetet med terapeutiska utemiljéer och
evidensbaserad design kan delvis gynnas av ett mer urbant och stadsintegrerat
sjukhusomrade men samtidigt lyfts urbana miljéer fram som en utmaning for att
skapa lugna och rofyllda karaktdrer som ses som viktiga i den terapeutiska
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utemiljon, det vill sdga har finns en intressekonflikt i den vardande aspekten av
sjukhusmiljon.

5.1. Framtida forskning

Det hade varit intressant med vidare undersokningar kring fenomenet med att
sjukhusomraden integreras i staden. Ett forslag till framtida forskning inom amnet
kan vara att folja upp arbetet med sjukhusomradet i Malmo, eftersom det i denna
uppsats inte ar fardigt och det i stéllet &r planer och visioner som har studerats. Det
hade &ven varit intressant att undersoka fenomenet i andra stdders kontext och
eventuellt jamfora olika stader for att fa en 6kad geografisk bredd i forstaelsen for
fenomenet. Dessutom hade det varit intressant med intervjuer av inblandande
tjanstepersoner, arkitekter och politiker eftersom denna studie endast anvander sig
av skriftligt kallmaterial. En annan ingang i fenomenet &r att underséka mer ur ett
brukarperspektiv och saledes intervjua patienter, personal och besdkare for att 6ka
forstaelsen.
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