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ABSTRACT

In the 19th and early 20th century nature and garden were central elements in healthcare set-
tings as well as in the planning and construction of new urban environments. Nature and garden
were considered 'healthy landscapes’ in contrast to the crowded and unsanitary environments
of the industrial cities. Three different examples of historic healthcare concepts from this era
have been investigated in this essay: health spa facilities, psychiatric hospitals and sanatoria.
Each healthcare concept has been illustrated through one or two Swedish examples of facilities:
health spa facilities are illustrated by Ronneby brunnspark, psychiatric hospitals are illustrated
by Sankt Lars hospital in Lund and sanatoria are illustrated by Orups sanatorium in Ho6r and
the Renstromska hospital in Gothenburg. By analysing these four facilities, and the healthcare
concepts behind them, through a selection of evidence-based design theories (EBD-theories) a
discovery of a wide range of health promoting benefits was made. These benefits were not scien-
tifically proven at the time when the historic healthcare facilities were used. Today, on the other
hand, a growing amount of scientific evidence emphasises the health promoting benefits of being
outdoors in nature and garden settings. Hence the fact that hospitals today often are found in
high density urban environments with very limited access to greenery could be considered sur-
prising. There is a widespread opinion that the rationalization of the healthcare system that took
place in the late 20th century is what lead up to the lack of greenery in healthcare facilities to-
day. Quite the amount of healthcare facilities in Sweden today are facing major needs of renova-
tion or rebuilding which will mean a great coming investment in the built environment in
healthcare facilities. This could be regarded as a rare opportunity to listen to the latest evidence-
based science and design healthcare environments that are greener and healthier. However, in
order to address major public health issues of today, such as obesity, heart disease, diabetes and
cancer, health promoting outdoor environments in healthcare facilities are not enough. Human
health needs to be addressed all over in the built environment where people spend their time
such as in office blocks, schools and preschools to improve health and well-being for people to-
day and in the future.

SAMMANFATTNING

Under 1800-talet och tidiga 1900-talet betraktades natur och tradgard som centrala halsofram-
jande element i varden och samhallsbyggnationen. Natur och tradgard sags som halsans land-
skap i kontrast till industrialiseringens smutsiga stider dar sjukdomar spreds till féljd av trang-
boddhet och osanitira levnadsforhallanden. I denna uppsats har tre olika historiska vardkon-
cept fran denna tidsepok undersokts: kurorter, psykiatriska kliniker och sanatorier. Varje vard-
koncept har exemplifierats med ett eller tva svenska referensplatser: kurorter med exemplet
Ronneby brunnspark, psykiatriska kliniker med exemplet Sankt Lars sjukhus i Lund och sanato-
rier med exemplen Orups sanatorium i H66r och Renstromska sjukhuset i Goteborg. Genom en
analys av dessa referensplatser och deras bakomliggande vardkoncept utifran ett urval av da-
gens evidensbaserade designteorier (EBD-teorier) har flera olika vetenskapligt hdlsoframjande
varden kunnat identifieras. Dock fanns inte vetenskaplig evidens for dessa varden under tiden
da vardkoncepten tillampades. Idag daremot, har forskning givit upphov till en alltjamt viaxande
evidensbas som bekréftar att vistelse i natur och tradgard ar bra fér manniskors hilsa. Sa det
faktum att en stor del av dagens vardmiljoer aterfinns i hogdensitetsurbana omraden med
knapp tillgang till gronska kan ses som forvanande. Manga ser det sena 1900-talets rational-
isering av vardsystemet som den bakomliggande orsaken till bristen pa hélsoframjande grony-



tor i dagens vardmiljoer. Nar Sverige nu star infor en stor investering i att rusta upp eller bygga
om manga av landets vardmiljoer som har natt sin ekonomiska livslangd finns en sallsynt moj-
lighet att gora en stor forandring i den fysiska miljon. Det finns en mojlighet att lyssna pa den
senaste evidensbaserade forskningen och skapa gronare, mer hilsoframjande miljoer i varden.
Men for att mota ett flertal av dagens stora folkhdlsoproblem som 6vervikt, hjartsjukdomar, dia-
betes och cancer behdvs halsoframjande natur och tradgard ocksa ute i samhallet dar manniskor
vistas som mest. Halsofragan behoéver adresseras i den fysiska miljon pa arbetsplatser, skolor
och forskolor dar det kan gora som storst nytta for manniskors halsa och vilmaende idag och i
framtiden.



FORORD

Det har varit roligt och spannande att géra den har undersokningen. Jag har fatt tillfille att for-
djupa mina kunskaper i idé- och tradgardshistoria och hélsofraimjande design — dmnen jag verk-
ligen ar intresserad av. Mitt intresse vacktes for gamla vardmiljoer nar jag for flera ar sedan
promenerade i den gamla sanatorieparken kring Renstrémska sjukhuset och fick hora att det
varit ett sanatorium. Jag visste inte da vad ett sanatorium var men blev genast fascinerad och
borjade undra dver platsens historia. Nar jag sedan blev opponent pd en annan students arbete
om Sankt Lars sjukhus i Lund under kandidaten vacktes dven ett intresse av liknande slag for
som jag kant for Renstromska sjukhuset. I en annan kurs under min utbildning pa SLU Alnarp
fick jag kinnedom om Ronneby brunnspark och fattade intresse for det. Det &r mystiken kring
de gamla vardmiljoerna, som verkat vara sa annorlunda mot de flesta vardmiljoer vi ser idag,
och ovetskapen om hur platserna har anvints genom historien som har lockat mig att ta reda pa
mer. Jag har tinkt "om de visste dd vad vi vet nu, hade platserna dndd fdtt samma utseende?” Det
gar ju aldrig att veta men det gar att ta reda pa vilka hélsoframjande kvalitéer de historiska plat-
serna har eller hade genom att analysera dem utifran dagens vetenskapliga teorier. Resultatet
blev denna uppsats.

Jag har fatt en del hjalp pa vagen och jag vill rikta ett varmt tack till de som har stottat mig i mina
studier. Tack Anna Peterson for att du varit min handledare och pa ett lattsamt vis har givit mig
stod i skrivandet. Tack Katarina och Anette Blaberg och Anna Bengtsson for att ni stillde upp pa
intervjuer och tack till mina underbara foraldrar Karin och Eriq Agélii for att ni alltid tror pa mig,
stottar mig och har tagit er tid att ldsa, kommentera och prata om mitt arbete.
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1. INLEDNING

Héalsoframjande! tradgardar har funnits i manga arhundraden, i olika format och med olika kon-
cept - men malet har alltid varit detsamma: ett friskare liv for manniskor. Under de senaste
drygt 100 dren har enorma tekniska och medicinska framsteg gjorts inom varden och idag gar
det att bota sjukdomar och genomfora operationer som manniskor knappt kunde dromma om
forr. Men i takt med teknisk och medicinsk utveckling har alltmer av varden kommit att forlag-
gas inomhus och allt mindre fokus har lagts pa naturens? och tradgardens3 hilsoframjande och
rehabiliterande* egenskaper. Under en stor del av 1900-talet kom natur och triadgard i vard-
sammanhang néstan helt att falla i glomska. Men det har alltid funnits kvar en inneboende in-
stinkt, tro eller kdnsla hos mdnga manniskor att vi ar del av naturen och att den ar bra for oss
(Cooper Marcus & Sachs, 2014). Sedan ett par decennier har det bedrivits moderna vetenskap-
liga studier inom bland annat den landskapsarkitektoniska, miljopsykologiska och tradgardste-
rapeutiska disciplinen som givit evidens for tidigare idéer och praktisk tillampning av naturen
som halsobringare. Men dnnu finns det mycket kvar att lara och utforska (Schmidtbauer, Grahn
& Lieberg, 2005; Cooper Marcus & Sachs, 2014; Bengtsson et al., 2018).

Under en lang tid av historien rackte professionell integritet och intuition som vetenskapliga
beldgg inom varden - men i samband med att efterfragan pa evidens ékade behévdes empirisk
vetenskap for att legitimera vardmetoder (Flanders Cushing & Miller, 2020). Det har under det
senaste seklet funnits stora svarigheter att kunna precisera forskningsresultat kring naturens
och tradgardens helande verkan (Cooper Marcus & Sachs, 2014) och det kan finnas anledning att
tro att behandling med natur och tradgard, pa grund av svarigheterna att mata dess effekter,
efterhand kom att anses som en overksam metod da den typ av empirisk evidens som efterfra-
gades pa dess effekt saknades.

Men med dagens sofistikerade vetenskapliga tekniker gar det att finna tidigare saknad evidens
for att vetenskapligt stotta naturens och traddgardens betydelse som vardmetod. Empiriska stu-
dier av mansklig interaktion med natur och trddgard har visat att naturen och tradgarden fak-
tiskt har manga hélsofrdmjande kvalitéer (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Trots detta dr an-
vandningen av natur och tradgard i virdsammanhang dnnu relativt ovanlig, atminstone i Sve-
rige. Men bortprioriteringen av natur och tradgard inom vdrden ser nu ut att borja vianda (BIa-
berg & Blaberg, muntl., 2021). Frdgan ar bara hur hélsoframjande, grona® miljoer pa basta satt
kan anvandas idag - pa liknande satt som de anvandes forr eller pa nya vis anpassade till var tids
moderna samhalle och utmaningar?

1 Aktivt forbattrande av mansklig fysisk, psykisk, kdnslomassig, sjalslig och/eller social vilmaende/hélsa.
Z Anvandningen av begreppet natur i denna uppsats baseras pa Cooper Marcus & Sachs (2014)
anvandning av ordet som innefattar vegetation i allmdnhet men dven fauna, vatten, stenar, himmel och
vader med mera.

3 Ordet tradgard anvands i denna uppsats, liksom det gérs av Cooper Marcus & Sachs (2014) for att
beskriva en stor bredd av utomhusmiljéer. Kriterierna ar att miljéerna utgors till storsta del av gronska
och ar designade av manniskor. Orden park och tradgard anvands synonymt pd manga stillen i texten och
vilket ord som har valts ar till stor del beroende pa vilket ord som valts i referenslitteraturen.

4 Aterstillande av hilsa vid eller efter sjukdom.

5 Plats som utgors av huvudsakligen bevuxen yta. Girna med ett forhallande mellan hardgjort och
vaxtlighet inte 6verstiger 30 procent hardgjort (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

8



For att forsta hur dagens problematik med bortprioritering av grona, halsoframjande miljoer har
uppstatt - och varfor detta ar ett problem som behover losas - behovs en forankring i den sen-
aste forskningen men ocksa i historien. Evidensbaserad design (EBD) ar design baserad pa den
senaste forskningen och den basta tillgdngliga informationen om relationen mellan ménniskan
och den fysiska miljéon och hur denna relation korrelerar till mansklig sjukdom och hélsa. Forsk-
ningen bakom EBD-teorierna har tagits fram av forskare inom ett flertal olika discipliner, bland
annat landskapsarkitektoniska, miljopsykologiska och tradgardsterapeutiska (Cooper Marcus &
Sachs, 2014; Bengtsson, 2018; Flanders Cushing & Miller, 2020).

Med historiska nedslag i sjuk- och friskvardkoncept fran 1800- och tidiga 1900-talet, dar vistelse
i natur och tradgard spelade en central roll i behandlingen, undersoker jag vilka hédlsoframjande
kvalitéer som gar att aterfinna genom att dra paralleller till dagens forskning inom EBD. Jag sat-
ter ocksa de historiska vardkoncepten i perspektiv till datidens samhélls- och vardutmaningar
och ideal och jamfor med vilka utmaningar och ideal som kan adresseras med grona, halsofram-
jande miljoer idag. Pa sa vis vill jag belysa bortglomda, grona varden inom varden och undersoka
hur denna ’gréna’ vard kan utvecklas for att bast mota dagens samhallsutmaningar och ideal.

1.1 SYFTE OCH MAL

Syftet ar att gora en jamforande studie av hédlsoframjande, grona varden i historiska vardanlagg-
ningar med halsoframjande viarden som beskrivs i dagens EBD-teorier. Genom denna undersok-
ning dmnar jag redogora for vad som finns att lara av de historiska grona vardmiljéerna. Malet
ar att bidra till fler och battre hidlsofraimjande miljéer inom vard och omsorg och i samhallet. Min
analys understryker styrkor och svagheter i de historiska vardanldggningarna och satter vard-
metoderna som anvandes i perspektiv till datidens radande samhallsutmaningar och ideal som
jag sedan jamfor med ideal och utmaningar idag. Ambitionen ar att forutse och diskutera vilka
samtida forutsattningar och behov som kan fyllas med hilsofrimjande natur - och tradgardsmil-
joer nu och i framtiden. Malgruppen som denna uppsats riktar sig till dels de som ar de som ar-
betar med landskap och design av utomhusmiljoer eller studerar for att kunna arbeta med detta
samt de som arbetar eller studerar inom varddisciplinen och ar intresserade av hur den fysiska
miljon kan anvandas i vardsyften.

1.2 FRAGESTALLNINGAR

- Vilka evidensbaserade vetenskapliga teorier kan stédja design av hdlsofrdmjande, gréna
vdrd- och friskvdrdsmiljéer?

- Hur har instdllningen till natur och trdadgdrd i vard- och friskvardssammanhang foér-
dndrats genom historien, frdn 1800-talet till idag?

- Vilka samhdllsutmaningar och ideal gav upphov till funktion och design av de gréna ute-
miljéerna pa historiska vardanldggningar och vad gdr att Idra av dem?

- Vilka utmaningar och ideal i dagens samhdille paverkar funktion och design av hdlso-
frdmjande utemiljéer nu och i framtiden?



1.3 METOD OCH MATERIAL

Arbetet med uppsatsen startade med eftersokning av information, om EBD. Efter eftersokning av
informationen borjade en period med inldsning av det insamlade materialet. Jag laste bland an-
nat bockerna ”"Therapeutic Landscapes” av Claire Cooper Marcus och Naomi Sachs (2014) samt
"Creating Great Places” av Debra Flanders Cushing och Evonne Miller (2020) parm till parm foér
att sitta mig in i evidensbaserad design som koncept. Bigge respektive forfattarpar har bak-
grund inom landskapsarkitekturen:

Clare Cooper Marcus ar professor emerita i landskapsarkitektur, vid University of California,
Berkeley, och ar internationellt erkidnd for sin framstdende forskning inom bland annat restora-
tiva utomhusmiljéer i virdsammanhang (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Naomi Sachs ar filoso-
fie doktor i landskapsarkitektur vid Texas A & M University och assisterande professor pa De-
partment of Plant Science and Landscape Architecture vid University of Maryland (Sachs, u.d.).
Debra Flanders Cushing och Evonne Miller ar bada tva professorer i landskapsarkitektur vid
School of Design pa Queensland University of Technology.

Bockerna "Therapeutic Landscapes” och ”"Creating Great Places” har utgjort ryggraden i min litte-
rara informationsbas. Forutom dessa tva bocker har dven boken "Tdnkvdrda trddgdrdar” av Pia
Schmidtbauer, Patrik Grahn och Mats Lieberg (2005) samt rapporten "Evidensbaserad design av
utemiljé i vdrdsammanhang” av Anna Bengtsson, Nina Oher, Anna Ashage, Lillian Lavesson och
Patrik Grahn varit till sarskilt stor hjalp fér mig som informationskallor for delarna av uppsatsen
som berér EBD-teori.

Efter att jag hade last pa om EBD ville jag undersoka hur de hilsofrimjande virden som beskrivs
i EBD-teorierna kunde jamforas med varden aterfunna i den historiska varden. For att gora detta
valde jag tre olika historiska vardkoncept dir anviandning av naturskén utomhusmiljo var cen-
tral i behandlingen: kurorter, psykiatriska sjukhus samt sanatorier. De tre vardkoncepten repre-
senterar olika aspekter av vard (friskvard, psykvard och infektionsvard) och utgor en viktig del
av vardhistorien under 1800- till tidiga 1900-talet som &r den historiska tidsram jag har valt att
lagga fokus pa. Jag laste in mig pa vart och ett av de historiska vardkoncepten utifran deras re-
spektive vardhistoriska kontext och beskrev utifran litteraturen deras utomhusbaserade hélso-
kurer. Detta gjorde jag dels generellt, dels mer ingdende genom att illustrera vardkoncepten
med ett eller tva svenska referensplatser. Vardkoncepten och deras referensplatserna under-
sokte jag sedan i en analys utifran de EBD-teorier jag valt att skriva om - allt fér att understryka
de hilsoframjande viarden som fanns i de historiska anldggningarnas utemiljder.

Jag har gjort studiebesok av referensplatserna (Ronneby brunnspark, Sankt Lars sjukhus i Lund,
Orups sanatorium i H66r och Renstromska sjukhuset i Goteborg) under arbetets gang. Med EBD-
teorierna i atanke har jag under besoken bildat mig en uppfattning av faktorer som bland annat
vardanlaggningarnas skala, karaktdr, sammanhang i landskapet, estetik och artrikedom som é&r
svart att ta till sig genom litteraturstudier. Studiebesoken har utférts genom egen rundvandring
pa respektive anldggning under dagtid och varat mellan en och tva timmar per tillfille. Under
besoken har jag fotograferat samt fort anteckningar 6ver mina observationer. Anteckningarna
har innehallit noteringar om flora och fauna, kédnsla pa platsen, historiska lager, anldggningarnas
estetik, rumsligheter och hur de anvinds av méanniskor idag.
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Besok vid Renstromska sjukhuset gjordes 15 november 2020 och 2 januari 2021. Sankt Lars
sjukhus besoktes 22 november 2020 och 21 februari 2021. Orups sanatorium besoktes 28 no-
vember 2020. Ronneby Brunnspark beséktes 7 mars 2021.

Den litteratur jag har anvant i undersokningarna av de historiska vardkoncepten och deras refe-
rensplatser har kommit fran olika hall. Som huvudsaklig informationskdlla om Ronneby brunn-
spark och vardkonceptet pa kurorterna har jag anvant den avhandling fran SLU som Anna Ja-
kobsson skrev om parken ar 2000. I avhandlingen har jag funnit detaljerad information som
planritningar, planeringslistor och historisk utveckling av anlaggningen samt historisk bakgrund
till hur kurortsbehandlingen kom att bli populér i Sverige.

Sankt Lars sjukhus och den psykiatriska varden har jag funnit mycket information om i boken
"Sinnessjuk i folkhemmet” av Eva Andersson (1990) som handlar just om Sankt Lars sjukhus ur
de anstilldas perspektiv. Aven de nuvarande dgarna av sjukhusanliggningen, Hemso Fastighets
AB (u.d.), har samlat en hel del information om sa val byggnader som parkmiljoé vilket har varit
mig till stor hjalp.

[ studien av vardkonceptet sanatorium har jag utgatt fran ett flera olika Kallor, bland annat tva
journalartiklar. Den ena ar skriven av Peter Warren och heter ”"The Evolution of the Sanatorium:
The First Half-Century, 1854-1904” och publicerades i "Canadian Bulletin of Medical History” ar
2006. Den andra artikeln ar skriven av Eva Eylers och heter ”Planning the Nation: the sanatorium
movement in Germany”, publicerad i "The Journal of Architecture” r 2014. Aven ett kulturmiljé-
underlag av foretaget Antiquum pa uppdrag av Stadsbyggnadskontoret i Goteborg (2008) har
varit mycket anvandbart i studien av sanatorium. I synnerhet for information om sanatoriet
Renstromska Sjukhuset. Material baserat pa den svenske professorn Gunnar Bomans (2007;
2012) specialistkunskap om TBC i Sverige har givit mig mer Sverigespecifika fakta och insikter

om problematiken och insatserna for att bekampa tuberkulosepidemin.

[ ett parallellt spar till undersékning och analys av de historiska vardkoncepten har jag gjort en
jamforande studie av radande samhallsprocesser och ideal under 1800-talet och idag. Detta for
att hitta bakomliggande drivande krafter som gav upphov till de grona historiska vardanlagg-
ningarna och identifiera motsvarande drivande krafter som paverkar vardens funktion och mil-
joer idag. 1800-talets forhallanden presenteras i uppsatsens del 3. 1800-talets samhdille och vard
och dagens forhallanden presenteras i del 6. Dagens samhdille och vdrd. 1 del 7. Diskussion, reso-
nerar jag kring likheter och skillnader mellan de olika tidsepokerna och vad som gar att lara av
detta.

For att fa en battre inblick i dagens utveckling och trender kring hélsoframjande miljoer desig-
nade med EBD gjorde jag tva intervjuer. Den forsta intervjun var med systrarna och féretagarna
Katarina och Anette Bldberg som gav sitt perspektiv med erfarenheter och insikter som yrkes-
verksamma inom hélsotradgardsbranschen. Tillsammans ager de foretaget Good Garden som
utformar tradgardar for halsa och vilbefinnande. De arbetar med hela processen, fran behovsa-
nalys och gestaltning till implementering. Good Garden ar framst inriktade mot vard- och om-
sorgsboenden, forskolor och skolor. Inom féretaget finns kompetens inom hélsovard och land-
skapsarkitektur. Katarina har en barkund som sjukskdterska, projektledare och operativ chef
inom forskning for bland annat lakemedelsjatten Astrazeneca och ar aven utbildad inom ledar-
skap. Annette har en helt annan bakgrund som illustrator, frimst fér undervisningsmaterial till
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skolor, men ar ocksa tradgardsdesigner med stor passion for véaxter och tradgard (Blaberg &
Blaberg, muntl., 2021)

Intervjun skedde 6ver telefon under en dryg timme och vi diskuterade fragor (se bilaga 1) som
jag hade skickat i forvag. Jag kom fram till de fragor jag ville stilla utifran litteraturstudien. Jag
sokte svar pa sadant som jag tyckte mig ha forstatt genom att 'lasa mellan raderna’ och ville
staimma av med nagra som arbetar med halsoframjande tradgardar for att kunna bekrafta eller
avstyra mina antaganden. Samtalet med Katarina och Anette behandlade inte fragorna en och en
i kronologisk ordning utan var mer en flytande diskussion dir svaren pa de olika fragorna gick
in i varandra. Jag forde anteckningar under tiden och fick nagra kompletterande kommentarer
om sdadant som inte blivit tillrackligt fortydligat under samtalet skriftligen pa mejl efterat. Svaren
jag fick fran intervjun gaillde framfor allt forutsattningar och trender gallande halsoframjande
tradgardar idag. Jag analyserade och tolkade detta och anvinde materialet parallellt med andra
kallor i texten.

Min andra intervju med var med Anna Bengtsson, landskapsarkitekt, filosofie doktor och univer-
sitetsadjunkt pa SLU Alnarp med expertisomrade inom evidensbaserad och hilsoframjande de-
sign. Aven denna intervju var av friare karaktir och samtalsamnet var i huvudsak salutogen de-
sign och det arbete som just nu bedrivs inom EBD-forskning i Sverige. Anna delade med sig av
sina erfarenheter och lairdomar som forskare. Intervjun skedde 6éver zoom och varade i en knapp
timme. Under samtalet forde jag anteckningar samt gjorde en ljudinspelning. P4 samma satt som
jag analyserade och tolkade materialet jag fick fran intervjun med systrarna Bldberg gjorde jag
med materialet jag fick fran intervjun med Anna och anvdnde dven detta material parallellt med
andra kallor i texten.

1.4 AVGRANSNINGAR

Det historiska tidsspann som behandlas i denna uppsats har 1800-talet fram till idag som hu-
vudsakligt fokus. Det finns naturligtvis andra tydliga exempel dessforinnan pa naturens och
tradgardens betydelsefulla roll i vardmiljoer - alltifran antikens Greklands vardinrattningar till
Romarrikets krigssjukhus till medeltidens kloster (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Jag ar aven
medveten om att studien ar avgransad till enbart 'visterlandska’ och mer konventionella vard-
exempel - det finns manga andra exempel pa lakekonst fran andra kulturer dar natur och trad-
gard spelar/har spelat en central roll. Exempel pd andra kulturer/sammanhang ar ostasiatiska
kulturer - i synnerhet den japanska, indianska kulturer i Nord- och Sydamerika samt den sa-
miska kulturen i Sverige.

Denna uppsats ar baserad pa litteratur som har sin utgangspunkt i internationell forskning men
ar avgransad till svenska vardanlaggningar som referensplatser. Sammantaget avgrinsar sig
uppsatsen till att spegla i huvudsak ett visterlandskt perspektiv pa saval historiska som moder-
na samhallsideal och hilsofrdmjande tradgardar.
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2. DESIGNTEORIER BASERADE PA EVIDENS

2.1 VETENSKAPLIGA BELAGG FOR INTUITION

Manga behandlingsmetoder inom den historiska varden anviandes utan vetenskapliga belagg for
att de hade nagon effekt pa hilsan. Likarnas intuition och professionella integritet stod som
framsta drivande kraft inom praktiken (Flanders Cushing & Miller, 2020) och patienterna sjilva
hade valdigt lite att sdga till om gallande sin vard (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Vissa av de
historiska ldkarnas intuitioner gav upphov till virdmetoder och program som i efterhand visat
sig vara rena kvacksalverier (Bottinger, 2003).

Tack vare vetenskapliga framsteg sa har sjukvarden idag, likt manga andra discipliner som geo-
grafi, psykologi och sociologi, frangatt sin forankring i det mer praktiska, anekdotiska och intui-
tiva till att istdllet grunda de metoder som anvidnds i evidensbaserad teori inom sitt specifika
vetenskapliga falt. Forskning och vetenskapliga tester tar fram det evidens som nu dominerar
utvecklingen inom varden. Detta skapar storre krav pa sidkerhet, trygghet och etiskt forhall-
ningssatt gentemot patienterna. Denna vetenskapliga grund kallas for evidensbaserad medicin
eller evidensbaserad vard (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Samhallsbyggnadsdisciplinen, som landskapsarkitekturen kan inrdknas in i, har alltid lagt hu-
vudsakligt fokus pa praktiskt kunnande och fardigheter da detta ar viktigt i den platsorienterade
problemlésningen som ju ir essentiellt fér branschen. Aven om det praktiska kunnandet 4r vir-
defullt och viktigt fér den arkitektoniska professionen behoéver det kompletteras med teoretisk
vetenskap for att 6ka mojligheter till intellektuell utveckling. Debra Flanders Cushing och
Evonne Miller tror att samhallsbyggnadsdisciplinen nu ar pa vag att géra samma resa som vard-
disciplinen har gjort och overga till design utifran mer vetenskapliga principer. De menar att
evidensbaserad design (EBD) ar en indikation om en sddan omstallning. Ddremot gar det inte att
komma ifran att design, till skillnad medicin- och vardomradet, har en konstnarlig grund. Empa-
tisk intuition, innovativa ickelinjdra designidéer och kreativitet ar grundstenar i designproces-
sen som aldrig gar att byta ut (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Av den anledningen kan design inte standardiseras pd samma satt som medicin menar Anna
Bengtsson, som lange har forskat inom det miljopsykologiska faltet vid SLU, Alnarp och ar expert
inom EBD. Hon forklarar vid intervjutillfallet 15 februari 2021 att behandlingsmetoder i varden
gar att standardisera da de vanligen kan repeteras medan design bara till en viss grad kan upp-
repas efter samma riktlinjer. Varje projekt ar unikt och en fullstindig standardisering ar omojlig.
Att ta hansyn till varje projekts specifika forutsattningar ar dock inte ovetenskapligt — tvart om.
Det ar av storsta vikt att forhalla sig till den senaste vetenskapen dven inom design. Sarskilt i
vardmiljoer, dir manga manniskor i kdnsligt tillstdnd vistats, ar det viktigt att miljoerna ar noga
anpassade till det forskningen visat har en stodjande funktion fér de brukargrupper som ar ak-
tuella i sammanhanget (Bengtsson, muntl,, 2021).

Nar Clare Cooper Marcus och Naomi Sachs (2014) tar upp EBD i det tredje kapitlet av boken
"Terapeutic Landscapes” valjer de att referera till ett minnesvart skamt draget av foreldasaren pa
en svensk EBD-konferens: "My mother could have told you that”, 16d podngen i skamtet. Essen-
sen av det hela var enligt Cooper Marcus och Sachs att vi madnniskor har ett ’husmorsfornuft’
genom vilket vi kdnner att vi dr en del av naturen och att det ar bra for oss att vistas i miljéer
liknande de vi evolutionart var skapta att leva i. Just detta fornuft, eller intuition, var det som
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gjorde att manga lakare forr ordinerade tradgards- och naturvistelse till sina patienter trots att
de saknade vetenskaplig evidens for att det var ratt. Idag har forskningen kommit langre och
evidens for de halsoframjande effekter som vistelse i natur och tradgard har pa oss manniskor
fortsatter kontinuerligt presenteras i vetenskapliga undersékningar, studier och experiment. Vi
manniskor behdver som sagt inte bevis for att forsta naturens helande verkan pa oss - daremot
behovs bevis for att kunna fastsla att det ar sant rent vetenskapligt. Den vetenskapliga grunden
utgors av teorier som forklarar evidensen pa halsoeffekterna. Utifran denna grund har det skap-
ats evidensbaserade designteorier for att kunna omsatta vetenskapen till design av den fysiska
miljon och sadledes kunna erhalla naturens och tradgardens hélsofraimjande kvalitéer pa manga
olika platser genom att tillimpa tidigare beprévade designkoncept (Cooper Marcus & Sachs,
2014).

Empiriska studier av bade kvantitativ och kvalitativ karaktir har kunnat visa en tydlig korrelat-
ion mellan exponering for natur och forbattrat halsotillstdnd. De positiva effekterna har varit
fysiska, som forbattrat immunforsvar, reglering av blodtrycket, minskad risk for hjart- och karl-
sjukdom, 6vervikt och diabetes. Men ocksa kognitiva och mentala effekter som stottar 6kad kre-
ativitet, produktivitet, minskad stress, aggression och orolighet samt barns intellektuella och
motoriska utveckling (Flanders Cushing & Miller, 2020). Somliga av dessa hélsoférdelar har
dven visat sig generera ekonomiska besparingar da de har bidragit till att minska andra kostna-
der. Grunden for EBD ar, likt evidensbaserad vard, att anvinda den senaste forskningen som
grund i beslutsfattandeprocessen. Detta innebdr i praktiken att designen av en miljé baseras pa
tidigare beprovade koncept som har dokumenterade héalsofrimjande effekter likt de som
ndamnts ovan. Det finns manga olika teorier som forklarar bevisen som presenteras i denna ve-
tenskap och vissa av dessa teorier har sedan vidareutvecklats till evidensbaserade designkon-
cept, eller designteorier, som kan appliceras pa andra platser dar det ar 6nskvart att erhdlla de
dokumenterat positiva halsoeffekterna (Cooper Marcus & Sachs, 2014). De evidensbaserade
designteoriernas (EBD-teoriernas) framsta funktion dr att bidra till att bygga broar mellan
forskning och praktik och utgora konkreta hjalpredskap i utformning av den fysiska miljon
(Bengtsson et al. 2018). Nedan presenteras ett urval av de mest framstaende EBD-teorierna som
ar applicerbara i undersokningen av 1800-talets grona vardmiljoer.

2.2 BIOPHILIAHYPOTESEN

Biophiliahypotesen ar en vetenskaplig forklaringsmodell som gar i linje med den ménskliga in-
tuitionen om naturens helade kraft. Termen 'biophilia’ kommer fran latinets 'hio’ som betyder liv
eller levande och ’philia’ som betyder karlek. Psykoanalytikern Erich Fromm var den som grun-
dade begreppet och enligt hans definition kan dess mening ndrmast beskrivas som “den passion-
erade kdrleken fér livet och allt som lever”. Fromm menade att det ar manniskans medarvda, un-
dermedvetna behov att kdnna samhorighet med naturen och andra livsformer (Flanders
Cushing & Miller, 2020). Denna teori gar i mangt och mycket hand i hand med geografen Jay Ap-
pletons resonemang om manniskans medarvda forkarlek till savannen och dess livgivande land-
skap i utsikt och skydd-teorin (som presenteras mer ingdende nedan i del 2.5).

Under merparten av médnsklighetens historia har vi levt i sma familjegrupper i ndra kontakt med
naturen runtom oss. Urbanisering ar en relativt ny trend som har gatt mycket snabbt. Ar 1800
levde endast 3 procent av varldens befolkning i stader (se figur 4). Idag ar den siffran uppe i
cirka 50 procent och i Sverige ar det annu fler - hela 85 procent (SCB, 2015).

Enligt biophiliahypotesen dr en urban miljd, rent evolutionart, inte vad vi manniskor ar skapta
for att bo och leva i. Manniskan har ett djupt underliggande behov av att vara enade med natu-
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ren som inte uppfylls om vi distanserar oss fran den i stader. Att vi soker oss till stidernas grona
oaser - parker och gronstrak, eller ut ur staderna till naturreservat och nationalparker, aar, sjoar
eller havets striander ar ett satt for oss att forsoka fylla behovet av att omge oss med annat liv.
Att vara i naturen eller se natur ar njutbart for oss manniskor och gor oss lugnare och gladare.
Det faktum att vi blir alltmer distanserade fran naturen, bade fysiskt och psykiskt, ar darfor illa-
badande for var halsa (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Dagens svenskar tillbringar i snitt hela 90 procent av sina liv inomhus. Darfor ar det av storsta
vikt att vi kommer i kontakt med sa mycket natur som mojligt nér vi val hittar ut genom doérren.
Det viktigaste dr med andra ord att natur finns tillgdnglig och dr niarvarande dar ménniskor vis-
tas i utomhusmiljon — men dven att naturen upplevs som trygg och ren spelar roll for att den ska
vara hélsoframjande (Andersson & Rydberg, 2005).

Biophiliahypotesen foresprakar natur med artrikedom och mangfald i den anlagda miljon var-
helst det finns utrymme. Extra fordelaktigt ar det om det gar att uppleva naturelementen genom
interaktion med flera sinnen. I den tita staden kan grona tak och vaggar, vattenelement, sma
insektsfraimjande 'pocket-tradgardar’ eller lummiga innegardar utgora bra exempel pa naturin-
slag som kan fa plats dven pa de minsta ytor (Flanders Cushing & Miller, 2020).

2.3 ROGER ULRICHS FORSKNING OCH STRESSREDUKTIONSTEORIN

Fa som ar bekanta med miljopsykologi och evidensbaserad design kan ha undgatt den ameri-
kanske miljopsykologen Roger Ulrichs experiment pa patienter som dterhdmtade sig fran gall-
blaseoperation pa 1970-talet. I experimentet tilldelades forsokspersonerna sjukhusrum med
likvardig kvalitet och vard - den enda skillnaden utgjordes av vyn fran sjukhusrummets fénster
som antingen vette mot en tegelviagg eller mot en vy med trad. Resultatet i denna studie skulle
bli lite av ett startskott for den moderna evidensbaserade designen da hans forskning kom att
resultera i ett av de forsta vetenskapligt publicerade bevisen pa att tillgang till natur fér vardpa-
tienter har halsoframjande effekter. Unders6kningen som namngavs “View through a Window
May Influence Recovery form Surgery” publicerades 1984 och redogjorde for kvantitativa under-
sokningar av sjukhusjournaler fran de opererade patienterna. Ulrich matte kdnslomassiga och
fysiska effekter av den lilla férdndringen i miljoestetiska faktorer (vyn i fonstret). Faktorerna
som mattes inkluderade antal patienter som upplevde komplikationer efter operationen, tid for
tillfrisknande samt efterfragan av smartstillande medicin och hjélp fran skoterska. Alla faktorer
visade sig matbart forbattrade hos patienter som hade haft en vy med trad utanfor sitt rums-
fonster gentemot de som hade haft fonster ut mot en tegelvigg (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Att studien var grundad i empirisk vetenskap kan ses som essentiellt for att vinna respekt hos en
disciplin som varden dar evidens ar en drivande kraft och ndgot utav en grundsten i hela syste-
mets uppbyggnad. Att det nu fanns vetenskapligt beldgg for naturens halsoframjande effekter
innebar inte bara en mojlighet till en mer estetiskt tilltalande, gronskande vardmiljo - det ut-
gjorde dven bevis pa att det fanns ekonomiska besparingar att gora tack vare att en patient med
tillgang till natur uppenbarligen kraver mindre resurser som medicin och mangd och ldngd av
omvardnad (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Roger Ulrich grundade flera teorier inom faltet for miljopsykologi utifran sin forskning. En av
dessa var stressreduktionsteorin som han presenterade under namnet "Theory of Supportive
Gardens”. Han menade att manniskor som vistas i vardmiljoer (i synnerhet patienter, anhoriga
och personal) ar utsatta for mycket stress - detta i sa pass hog grad att det utgor ett problem for
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verksamheten om det inte finns platser for aterhdmtning. Hans teori understryker darfor forde-
larna med grona miljoer i virdsammanhang hanvisat till deras stressreducerande verkan. Ulrich
menade att oavsett om manniskor &r medvetna eller inte om naturens stressreducerande ver-
kan, soker de sig till naturen om de behover lugn (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Dessa grona miljoer (halsoframjande tradgardar) skapar majlighet for de som vistas i varden att
aterhamta sig fran stress orsakad av negativa upplevelser som smarta, minskad kontroll och
brist pa mojlighet att vara privat i sjukhusmiljon. Anhoriga kan fa en gron plats diar de kan bear-
beta kdnslor och tankar kring en nérstdende som far vard eller bara fa en trevligare plats att
vanta pa under behandlingen an inne i den ofta hektiska sjukhusmiljon. Likasa kan vardanstallda
anvanda utemiljon for att fa ett valbehovligt miljoombyte pa rasterna under i sin arbetsdag
(Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Men det ar inte bara den hektiska korttidsvarden som kan vara stressande. Ulrichs stressredukt-
ionsteori sag bade 6verstimulerande och understimulerade vardmiljoer som Kkallor till stress och
ohilsa. I korttidsvarden ar en 6verstimulerande miljo vanligt forekommande vilket i manga fall
vacker negativa kdnslor som oro och angest. For personer i langtidsvarden, som exempelvis pa
dldreboenden, utgor istillet en understimulerande milj6 en trolig kalla till manga fall av tristess
och depression (Bengtsson et al., 2018).

En hélsoframjande tradgard har, enligt Ulrich, fyra olika huvudfunktioner. Alla har stottande
egenskaper och hjilper till att minska stress. Cooper Marcus och Sachs aterger i boken ”Thera-
peutic Landscapes” Ulrichs teoris beskrivning av de grona miljoernas stottande egenskaper:

1. Ger kdnsla av kontroll: Patienter som ar inlagda pa sjukhus upplever i manga fall inskrankt
kontroll 6ver sitt varande. Ofta far de inte bestimma sjilva 6ver sin kropp - vad de far gora, ha
pa sig, ata och dricka eller vad andra far géora med dem (exempelvis provtagningar och behand-
lingar som inte alltid ar sa trevliga och darfor kan orsaka stress). Brist pa mojlighet till avskild-
het och privatliv da patienter ar under standig uppsikt ar ocksa nagot som kan upplevas som
stressande. For att ge en paus fran allt detta ar en gron tillflyktsort, i form av en hilsofrdmjande
tradgard, hjalpsam. Undersokningar har visat att brist pa information om att det faktiskt finns en
tradgard pa vardanlaggningen ir den vanligaste orsaken till att manniskor inte anvander sjuk-
hustradgardar. Det ar darfor viktigt att tradgarden placeras synligt dar manniskor vistas - och
information om tradgarden far girna finnas tillganglig runtom i sjukhusbyggnaden. Bara vet-
skapen i sig om att det finns en tillgdnglig tillflyktsort fran stressen kan vara tillracklig for att ha
en positiv inverkan for kidnslan av kontroll, frihet och minskad upplevelse av stress - dven om
tradgarden inte ens besoks. Vil i traidgarden maste det finnas goda valmdéjligheter for brukaren
att anpassa besoket efter just sina 6nskemal och behov for att kunna uppleva kontroll. I konkreta
designaspekter kan det ofta rora sig om val av rum i rummet - det behovs flera olika rum och
platser med varierande grad av avskildhet for att undvika trangsel om fler personer vill bruka
tradgarden samtidigt. Platser med avskildhet ar viktiga for bestkare som vill vara ensamma eller
fa en privat stund med en nirstiende. Aven utbudet av olika sittplatser ar av stor vikt. Sittplat-
serna maste vara lattillgangliga och attraktiva och finnas bade i solen och i skuggan, bade nara
sjukhusbyggnaden och langre bort. Med fordel kan sittplatserna vara ombonade med ryggen
skyddad for att fa kdnslan av att se ut 6ver landskapet fran en skyddad position (mer om detta i
del 2.5). Variation av intryck och intressanta saker att se och mojlighet till val av vagar/stigar att
vandra dr andra faktorer som ar viktiga for kontrollkdnslan (Cooper Marcus & Sachs, 2014) (mer
om miljoerbjudanden i del 2.7).
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2. Utgor miljéer som inbjuder till social support: Tradgardar intill eller pa vardanlaggningen
har dokumenterade egenskaper som arena for sociala interaktioner. En variation av mindre rum
i parkrummet med olika storlek och funktion samt sittplatser i olika konstellationer eller flytt-
bara mobler tillater umgénge i liten och storre skala. Detta ar viktigt da socialt stéd fran andra ar
annu en faktor som bevisligen minskar stress hos patienter. Utomhusmiljéer med mdjligheter till
avskildhet for att mota olika sociala behov som att fa vara ensam en stund eller foéra ett privat
samtal ar extra viktiga kring ansamlingsplatser i vardmiljon, som exempelvis vantrum och cafe-
terior dar utemiljon kan utgora ett trevligt och lattillgangligt miljoalternativ (Cooper Marcus &
Sachs, 2014).

3. Ger utrymme och uppmuntrar till fysisk aktivitet och trdning: Att fysisk aktivitet och tra-
ning ar viktiga for sa val det mentala som det fysiska vilmaendet ar vida kdnt och vetenskapligt
dokumenterat. Stressreduktion ar en av de fordelar som kan uppnas till och med genom valdigt
mild fysisk aktivitet som promenader. Detta ar effektivt i sd hog grad att det enligt Ulrich kan
forebygga och troligen ocksa bota depression (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

4. Utgor en positiv distraktion frdn det som stressar: En positiv distraktion innebar ar han-
delse eller situation som forsatter individen (i detta fall patienten) i ett forbattrat emotionellt
tillstand genom sina upplevelser. Det forbattrade emotionella tillstdndet gor att orostankar for
stunden stdngs ute eller minskas vilket i sin tur genererar effekter som sankt blodtryck och
minskning av stresshormoner. Skratt, musik, konst och interaktion med djur och natur har visat
sig vara nagra av de universellt mest effektiva positiva distraktionerna (Cooper Marcus & Sachs,
2014) (detta fenomen forklaras mer ingdende av teorin om uppmaéarksamhetsaterstallning, 2.4,
nedan).

Dessa fyra funktioner ar centrala i en god, halsoframjande design, menar Ulrich, enligt Cooper
Marcus och Sachs. De menar ocksd att hélsoframjande trddgardar med stédjande funktioner
forbattrar den generella vardkvalitén och utgor ett komplement till den medicinska teknologin.
Cooper Marcus och Sachs ar enliga med Ulrich om att en felaktig design av den fysiska miljon
kan ha en negativ inverkan pa upplevd stress hos patienter vilket potentiellt ocksa kan paverka
det overgripande resultatet av behandlingen. Till exempel kan miljéer som domineras av hard-
gjorda ytor skapa negativa associationer och/eller upplevas som tranga, éverbefolkade eller
otrygga och darfor ge negativ hilsopaverkan (Bengtsson et al., 2018).
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2.4 TEORIN OM UPPMARKSAMHETSATERSTALLNING (ATTENTION RESTORATION THEORY)
Nidra besliaktad med stressreduktionsteorin ar teorin om uppméirksamhetsaterstillning som
Rachel och Stephen Kaplan presenterade i sin bok "The experience of nature: a psychological per-
spective” fran 1989. Enligt Kaplan och Kaplan ar uppméarksamhet och fascination tva centrala
faktorer som kan orsaka respektive aterstélla hjarnan fran stress (Kaplan & Kaplan, 1989). Att
koncentrera sig pa nagot svart eller viktigt - ma det vara att skriva ett prov i skolan, utféra en
kriavande arbetsuppgift eller ta sig nagonstans pa en myllrande gata, full av manniskor, trafik
och intryck - kraver ofta ens fulla uppmarksamhet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

For att behalla fokus pa trakiga och/eller enformiga sysslor (roliga sysslor kraver mindre) eller
for att stinga ute storningsmoment som buller, samtal, egna tankar pa annat som kan distrahera
uppmarksamheten kan individer utova sa kallad ‘riktad uppmarksamhet’ (Bengtsson et al.,
2018). Nar vi utovar riktad uppméarksamhet maste hjarnan bearbeta sd mycket information att
det inte gar att fokusera pa nagot annat just i stunden. Denna koncentrationsférmaga ger oss,
enligt Kaplan och Kaplan, en formaga att fa saker gjorda samtidigt som det kan bli stressfullt och
anstrangande for hjarnan - och till och med skadligt i langden - om inte tillrackliga avbrott ges
fran det intensiva informationsprocessandet (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Det skadliga till-
standet kallar Kaplan och Kaplan for 'Directed Attention Fatigue’. Denna typ av mental utmatt-
ning kan visa sig i form av att personen gor allt fler misstag, blir lattirriterad, far problem med
minnet eller till och med borjar bete sig illa mot manniskor i sin omgivning. Gar det riktigt langt
kan personen slutligen komma in i en passivitet dar det ar svart att dstadkomma ndgot éverhu-
vudtaget (Bengtsson et al., 2018).

For att inte riskera utmattning behover hjarnan, i kontrast till det fokus som kravs for riktad
uppmarksamhet, fa chans att slappna av genom kravlés mental stimulans. Det finns manga saker
och handelsefoérlopp i naturen som kan ge upphov till denna typ av kravldsa stimulans och det
basta sattet att komma i kontakt med dem ar att helt enkelt ta sig ut i natur eller tradgard och
uppleva scener i landskapet. Det finns inget ratt eller fel i vad som lockar och fascinerar. Heller
finns inget krav pa att interaktionen med naturen ska leda nagonstans. De flesta objekt eller
levande varelser i naturen samt deras livscykler med 6verlevnad, predation, tillvaxt och success-
ion ar sddant som kan locka till intresse. Moln som ror sig 6ver himlen, solupp- eller nedgangar
med sina fargskiftningar och vaxters rorelse i vinden ar naturliga skadespel som kan utgora
tacksamma aterhamtande upplevelser for anstrangda hjarnor. Det ar sddan 'kravlds stimulans’
som Kaplan och Kaplan kallar for 'mjuk fascination’. Att exponera sig for denna typ av naturliga
element fangar ofrivilligt ens uppmarksamhet samtidigt som det later hjarnan aterhdmta sig
fran stress eftersom det stimulerar hjarnaktivitet pa ett kravlost vis som aterstéller formagan att
fokusera (Kaplan & Kaplan, 1989).

For att en plats pa bésta satt ska mojliggora for mjuk fascination bor den designas till att vara
tydligt 'koherent’, d.v.s. sammanhéngande och organiserad, samtidigt som den bor ha rik kom-
plexitet med manga olika val av saker att uppleva och gora. Platsen bor dven vara enkel att ori-
entera sig i, det vill siga ha hog lasbarhet. Lasbarheten kan underldttas om platsen innehaller ett
eller flera minnesvarda objekt som ar val synliga och som hjélper navigationen. Slutligen behévs
ocksa en grad av mystik - det eggar pa nyfikenheten och lusten att rora sig ut i omradet, uppleva
och upptacka. Krokta gangar och halvdolda vyer ger sma ledtradar om det som finns ldngre bort
och hjalper besokaren vidare (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
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Cooper Marcus och Sachs aterger Kaplan och Kaplans tankar om vilka fyra funktioner en miljo
behover for att pa basta satt inbjuda till ‘'mjuk fascination’ och som designersé bor kanna till:

1. Att fGd komma bort: Miljon ska kunna agera tillflyktsort fran det som orsakar stress och ut-
mattning. Med fordel sa ar det en fysisk forflyttning — som till exempel att ta sig ut i skogen. Men
aven en mindre forflyttning som att ta sig ut pa garden utanfér dérren kan racka i manga fall.
Gar inte heller detta sa hjalper ocksa en vy att titta pa genom sitt fonster eller till och med att
betrakta en bild av natur. Att koppla bort och se en skon plats for sitt inre 6ga under en liten
mikropaus kan ocksa ha en aterstillande verkan (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

2. Omfattning: Platsen maste vara stor nog att tillata en kdnsla av att vara helt frankopplad fran
resten av varlden. Storlek eller detaljrikedom pa denna fysiska, eller i fantasin forestillda, plats
ska skapa forutsattningar for mjuk fascination. Detta galler inte bara rumsliga faktorer - alla
sinnen maste ges utrymme till frankoppling. Att stindigt bli pdmind av omvarlden genom trafik-
ljud fran en narliggande vag eller parkering, i en annars fin och valutformad halsoframjande
miljo, kan forstéra miljons aterstillande effekt (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

3. Fascination: Detta dr den, enligt Kaplan och Kaplan, viktigaste dimensionen som gor en miljo
aterstdllande. Som beskrivet ovan utgor naturliga processer, ljus, flora och fauna exempel pa
saker i naturen som kan vacka fascination (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

4. Kompatibilitet: Miljon ska mota de behov som brukarna av platsen har - om det finns behov
av att fa vara ensam kravs det att miljon skapar mojligheter till avskildhet och om brukarna av
platsen har funktionsvariationer kravs atgarder for tillganglighetsanpassning sa att platsen blir
latt och trevlig att anvanda. Mots inte de behov som finns dr det inte en bra hélsofrdmjande miljo
(Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Rachel och Stephen Kaplan menar att naturen ar dar vi manniskor bast kan aterhamta oss ef-
tersom vi evolutionart ar installda pa att forsta ‘naturens sprak’. I naturen gar det att ha balans
mellan riktad uppmérksamhet och mjuk fascination - och det dr sd manniskor alltid har levt
fram till urbaniseringens tilltagande. Den moderna, urbana levnadsmiljon tvingar manniskor till
mer riktad uppmaéarksamhet &n vi ndgonsin har behovt utdva tidigare. Ofta blir det mer &n vi ar
gjorda att klara av. Detta i kombination med bristande tillgang till miljoer som erbjuder ater-
hadmtning banar vag for en stor utbredning av mental ohéalsa (Bengtsson et al., 2018).

2.5 UTSIKT- OCH SKYDDSTEORIN (PROSPECT-REFUGE THEORY)

Geografen Jay Appleton var, likt Kaplan & Kaplan, inne pa det evolutionira sparet i sin bok ”"The
Experience of Landscape”, som gavs ut ar 1975. Dar presenterade han en teori om manniskors
miljoestetiska preferenser i landskapet med hanvisning till manniskans evolutiondra ursprung
hela vagen tillbaka till vara forfader pa den afrikanska savannen. Appleton var av meningen att
savannen, som madnniskans ursprungshabitat, hade allt vi behovde for att dverleva: skydd,
trygghet, mat, vatten, ljus och luft - och att estetiken i savannmiljon tilltalade oss i det under-
medvetna av den grundldggande anledningen att det rent dverlevnadsmassigt var en bra plats
for oss att vistas pa. Denna undermedvetna forkérlek for platser med samma estetiska proport-
ioner mellan 6ppenhet och skydd som finns pa savannen ar enligt Appleton alltsa nedarvd hos
dagens manniskor som ett minne fran tiden da vara forfider levde som samlare och jagare.
Dessa forfader hade behov av god utsikt 6ver landskapet. Det var viktigt for att kunna upptacka

6 Personer som arbetar med design av den fysiska utomhusmiljon. Exempelvis landskapsarkitekter.
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eventuella mojligheter till jakt med mera samt att se eventuella hot och faror som till exempel
andra predatorer som férfiderna behovde soka skydd fran (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Mojligheten att se utan att bli sedd och att kunna s6ka skydd nar vi kidnner oss hotade ar i prin-
cip lika eftertraktade miljoerbjudanden av manniskor idag som for vara forfader. Detta, menade
Appleton, ar ett resultat av de nedarvda 'savann-instinkterna’. Idag ar daremot inte rovdjur na-
got de flesta manniskor behover oroa sig for i sin vardag. Istillet eftersokes idag skydd mot
andra upplevda eller faktiska hot eller olustigheter, som trafik, vader eller andra manniskor
(Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Kompositionen av en plats bestdndsdelar i forhallande till varandra, med fokus pa om utsikt och
skydd erbjuds samtidigt, kan med andra ord vara avgérande for hur trygga och bekvima manni-
skor kdnner sig pa platsen. Upplevelsen av trygghet dr daremot inte nédvandigtvis beroende av
att platsens design faktiskt ar trygg — det finns manga saker som vi symboliskt uppfattar som
skydd och som vi darfér upplever som trygghetsskapande (Flanders Cushing & Miller, 2020) -
exempelvis runda eller genomskinliga horn pa byggnader eller foremal i rummet som gor att det
latt gar att ana om det finns nagot bakom dem.

Ett skydd kan vara symboliskt pa olika satt - exempelvis gallande funktion, harkomst, uppbygg-
nad, tillganglighet och effektivitet. Det dr dock viktigt att skyddet har en proportionerlig storlek
for personen eller personerna som det ska inhysa eller skydda for att det ska upplevas som
tryggt. Det ar viktigt for designers att vara vaksamma pa den fina linjen mellan en plats som er-
bjuder skydd och en plats som skapar instdngdhet - eftersom instdngdhet ger motsatt effekt, det
vill sdga otrygghet (Flanders Cushing & Miller, 2020).

En busshallplats ar ett exempel pa ett vanligt skydd ute i dagens samhalle. Hallplatskuren beh6-
ver skydda den som vantar pa bussen fran vader och vind och trafiken pa den intilliggande
vagen samtidigt som den maste tilldta utsikt for att se om bussen kommer eller annat som han-
der i omgivningen. Om behovet finns att kika eller ga ur kuren for att fa bra uppsikt sa ar det inte
ett faktiskt effektivt skydd dven om det ar igenkdnnligt som en symbol av skydd (Flanders
Cushing & Miller, 2020).

Det finns de som ar av meningen att sjdlva konceptet av 'skydd’ 4r begransande da detta innebar
att det finns ett behov att soka sig undan fran fara. Darfor foredrar mdnga att anvanda termen
tillflykt istdllet da detta begrepp ar bredare och inkluderar mer &n bara trygghet fran fara. Van-
liga skydd eller ’tillflykter’ ute i dagens samhalles bostadsomraden och vardanlaggningar utgors
av bland annat lusthus, balkonger och verandor. Om dessa ar val designade ger de en god utsikt
med en panorama- eller riktad vy. Panoramavyer har en sympatisk karaktir for den som vill fa
god oversikt av det kringliggande landskapet och allt som hadnder. En riktad vy ar mer begransad
till en utvald scen genom placering av objekt som déljer eller framhaver vissa delar av landskap-
et (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Att vilja vad som ska synas eller inte synas ar en viktig designfraga av estetiska skil men det ar
ocksa av stor betydelse for tryggheten. Som tidigare nimnt ar sikten runt horn viktig. Det samma
galler for skiten under tradkronor. En dnnu mer dominant faktor for upplevelsen av trygghet ar
belysning. Ljussattningen av en plats, i synnerhet under dygnets morka timmar, paverkar vad
som syns och inte syns och saledes ocksd vad som upplevs finnas eller inte finnas, vad som
kdnns tryggt och vad som kinns otryggt. Ljussattning ar viktig for att leda besokare pa ratt vag,
uppmarksamma dem pa eventuella hinder eller hjdlpa dem att rikta uppméarksamhet mot plat-
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sens erbjudna 'mojligheter’ (vilket forklaras mer ingdende i del 2.7) (Flanders Cushing & Miller,
2020).

2.6 TEORIN OM STODJANDE MILJOER

Likt ovan omskrivna teorier utgar teorin om stédjande miljéer fran manniskans relation till natu-
ren som ett resultat av evolutionen. Forskningen bakom teorin kan till storsta del tillskrivas Pa-
trik Grahn, professor i landskapsarkitektur vid 'Institutionen for manniska och samhalle’ vid SLU
Alnarp, som forst publicerade teorin ar 1991. Genom aren har dock tillagg gjorts av Grahn sjalv
och forskarkollegor pa universitetet som skrivit avhandlingar i amnet (Bengtsson et al., 2018).

En grundtanke i denna teori dr att manniskans sinnen (syn, horsel, lukt, smak, balans, kidnsel)
under miljontals ar har utvecklats for att hjarnan ska kunna uppfatta och bearbeta subtila signa-
ler fran naturen for att pa basta satt kunna agera pa dem. Detta har varit en viktig funktion for
manniskans 6verlevnad ihop med vara sociala formagor som gor att vi kan relatera till andra
manniskor i var omgivning och kan samarbeta, stotta och hjilpa varandra att éverleva som en
grupp. De manskliga sinnena och var sociala formaga paverkar var forstaelse for omgivningen
och darigenom aven vart eget vilmaende (Bengtsson et al., 2018).

Manniskor som upplever stress, befinner sig i en kris eller pa annat sitt ar mentalt utsatta, kan
vara valdigt kdnsliga med lite eller obefintlig kinslomassig buffert gentemot sin omgivning. Det
kan vara svart for en mentalt sarbar person att forsta och kunna hantera ménskliga interaktion-
er pa ett hdlsosamt sitt - objekt i naturen, & andra sidan, ar enklare att relatera till. De kan dar-
for ha sarskilda behov av fysiska miljoer med stdédjande funktioner. Darfor ar det viktigt att om-
givningen just inom vard och omsorg verkar stdodjande for den stora miangd stressade ménni-
skor som vistas dar. En vélfungerande vardmiljo bor ha god tillgang till minst en hilsofrdmjande
utemiljo designad for att ge mojligheter att vilja mellan olika grad av avskildhet, lugn och stod
eller social interaktion. Allt for att mdta patienters varierade miljdoméassiga behov utifran deras
individuella hélsotillstand. Pa sa vis kan utemiljon hjdlpa mentalt utsatta manniskor att hantera
sin situation och hitta tillbaka till ett hdlsosammare mentalt tillstand (Bengtsson et al., 2018).

Stodjande miljoer ar i synnerhet viktiga for personer med djup depression, utmattning eller an-
nan allvarlig psykisk ohalsa. Miljoer med varierande grad av miljomassigt och socialt stod ar
viktiga hjalpmedel pa viagen genom tillfrisknandeprocessen. Grahn och Ottossons pyramidmo-
dell (se figur 1) visar olika nivaer av kapacitet till mansklig kontakt i relation till behovet av en-
samhet och lakande med hjalp av halsofrdmjande miljoer (Bengtsson et al., 2018).
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Figur 1: Grahn och Ottosons pyramid av stédjande miljéer. Modellen syftar till att visa hur ménniskor sjélva, i sin egen
takt kan ta steg mot ork att utféra dagliga sysslor och delta i sociala interaktioner. Mjuka sinnesintryck och en stod-
jande och halsoframjande milj6 kan ha positiva, ldkande, effekter pd manniskors mentala funktion, kédnslor och bete-
enden. Kalla: Bengtsson et al. (2018).

Som designer ar det viktigt att reflektera 6ver hur en miljo kan kommunicera sina erbjudanden
av vila eller aktivitet, social interaktion eller ensamhet. Tydlig kommunikation underlattar for
besokarna att anpassa vistelsen efter sina egna behov. Hur val en plats kommunicerar sina mil-
joerbjudanden kan definieras av de interaktioner som sker mellan plats och madnniska snarare
an det faktiska utseendet av den fysiska miljon (mer om detta i del 2.7 affordanceteorin, nedan)
(Bengtsson et al., 2018).

Enligt teorin om stédjande miljéer, finns atta definierade miljoerbjudanden (se figur 2), vars di-
mensioner utgors av olika miljdmassiga egenskaper. Dimensionerna ar en del av teorin som har
utvecklats och definierats ytterligare genom aren (Bengtsson, muntl.,, 2021). Det gar darfor att
hitta varianter av miljoerbjudandena beroende pa nér i utvecklingen av teorin informationen ar
hdmtad. Pia Schmidtbauer, Patrik Grahn och Mats Lieberg (2005) kallar exempelvis de atta mil-
joerbjudandena for: Rofylld, Vild, Artrik, Rymlig, Privat, Social samt Kulturell. Bengtsson et al.
(2018) har en senare, mer detaljerade beskrivning av miljéerbjudandena dar de omndamns som
Social gemenskap, Kultur och historia, Oppet och utsikt, Kinsla av rymd, Artrikedom och variation,
Rofylldhet, Vildhet och natur samt Avskilt och skyddat. Och enligt Anna Bengtsson sa fortsatter
forskningen om miljoerbjudandena dnnu vilket sannolikt kommer att resultera i ytterligare ny-
ansering av teorin i framtiden (Bengtsson, muntl., 2021).
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De atta dimensionerna av miljoerbjudanden har forskats fram som extra betydelsefulla utifran
tusentals forsokspersoners mening om vad som for dem ar betydelsefullt vid ett besok i ett park-
eller naturomréde. Vissa av dimensionerna bekriftar ocksd andra EBD-teorier. Oppenhet och
utsikt samt Avskilt och skyddat gar exempelvis att direkt relatera till Utsikt- och skyddsteorin.
Artrikedom och variation ar mojligt att lanka till biophiliahypotesen och Kultur och historia dr en
dimension som kan ldnkas till anknytningsteorin (dven om vad som helst kan skapa kdnslomass-
iga band mellan ménniskor och platser, inte bara kultur och historia) (Bengtsson et al. 2018).

Social gemenskap Miljder och platser som inbjuder till gemenskap, sasom gagator,
marknader mm.

Kultur och historia Miljder eller inslag i miljder som vittnar om manniskors arbetsinsatser, tro
och varderingar.

Oppet och utsikt Platser som kan inbjuda till utsikt, men dven till tillfalliga aktiviteter som
lek och idrott.

Kansla av rymd Att fa en kdnsla av att komma in i en annan virld, att omradet &r sa pass
stort och rymligt, sa man inte behtver fundera pa var granserna ar.

Artrikedom och Att omradet inbjuder till upptdckter av manga olika arter, av trad,

variation blommor, faglar mm.

Rofylldhet En trygg miljo, dar rofylldheten skapas av saval ljudmiljén som franvaron
av skrdp och vandalism.

Vildhet och natur Att omradet ger ett intryck av att trad och vegetation &r naturligt uppvuxet
och sjdlvsatt: att ingen manniska skapat det - ett naturligt sammanhang.

Avskilt och skyddat Platser dar man kan fa vara for sig sjdlv, garna omgardade med trad och
buskar, som bersaer.

Figur 2: Tabell med beskrivning av de dtta miljderbjudandena och deras egenskaper. Kélla: Bengtsson et al. (2018).

Alla atta dimensioner tilltalar generellt sett inte alla individer vid alla sinnestillstand. Kdnsla av
rymd, Artrikedom och variation, Rofylldhet samt Vildhet och natur tilltalar de flesta manniskor
men har i forskning visat sig vara extra féredragna av personer i mer utsatta mentala tillstand.
Det vill sdga manniskor i botten av Grahns och Ottossons pyramid av stédjande miljéer, manni-
skor som forséker komma i balans med sig sjilva. Dimensionerna Oppet och utsikt, Kultur och
historia samt Privat tilltalar generellt sitt minniskor som befinner sig i mindre stressade och
sarbara tillstdnd (i mitten av pyramidmodellen). Manniskor i detta mentala tillstand brukar ofta
vilja iaktta andra som deltar i sociala aktiviteter men de ar inte riktigt dr redo att ga hela vigen
till att delta sjdlva. Dimensionen Social gemenskap ar i huvudsak mest tilltalande fér de som
kanner sig vara vid gott mentalt hélsotillstdnd, dven om det sjalvklart alltid finns undantag
(Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005).

2.7 AFFORDANCETEORIN (THEORY OF AFFORDANCES)

Det racker inte att en gron tillflyktsort ska vara tillganglig och trygg for att en besékare ska upp-
leva positiv inverkan pa vilmaendet - det behdver ocksa finnas nagot att gora. Detta dr vad som
utgor fokus i affordanceteorin (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Konceptet ’affordance’, ‘miljderbjudande’, grundades av den amerikanske psykologen James J.
Gibson och beskrevs i hans arbete "The theory of affordances” som publicerades ar 1977. Milj6-
erbjudanden ar enligt denna teori de inviter och olika mojligheter till handling som erbjuds be-
sokare av en plats utifran platsens fysiska och miljoestetika kvalitéer och funktioner. Dessa moj-
ligheter behover kunna kommuniceras till besékare genom en design som gor miljon lasbar
(Beynon-Davies & Lederman, 2017).
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En god, lasbar design som tydligt kommunicerar sina miljéerbjudanden till besdkaren bor alltid
inkludera att miljon ar bade estetiskt tilltalande och funktionell samt har manniskors noje,
trygghet och vilmdende som primara mal. Det ar viktigt att som designer forstd att det inte ar
tillrackligt att placera ut ett foremal eller en funktion pa mafa i utemiljon och tro att det ar nog
att den finns dar fér att manniskor sjalvmant ska hitta dit och bérja anvidnda den/det. En design
behover kommunicera tydligt med sina malgrupper och ge besokare tydliga inviter inbyggda i
designen, inviter som guidar besokare till olika stéllen dar de sjdlva kan se vad de har for méjlig-
heter till olika slags aktiviteter (Flanders Cushing & Miller, 2020).

En mojlighet till handling bor dock inte forvaxlas med en faktisk handling - det dr bara en om-
standighet - och hur sjilva interaktionen mellan ménniska och miljo ska te sig lamnas till indivi-
dens egen handlingskraft och funktion att avgora. Saledes kan platser eller foremals tilltankta
erbjudanden om mojligheter vara svara att uppfatta eller nyttja om mojligheterna inte ar var-
samt designade och anpassade till brukarnas fysiska eller kognitiva formagor (Rietveld & Ki-
verstein, 2014).

Ett objekt eller en plats maste dock inte anvindas pa det sitt som det i férsta hand ar avsett for.
Aktoren (besokaren) kan sjalv uppfinna nya, kreativa och okonventionella satt att anvinda na-
got som vanligen har en annan funktion. Som exempelvis att anvdnda en trappa som sittplats
aven om den huvudsakligen dr menad att ga i. Barn, som dnnu inte har formats sd mycket av
normerna Kring hur saker 'ska’ goras eller anvandas, brukar vara experter pa att hitta an-
norlunda mdjligheter dar de erbjuds. Miljoer for barn kan darféor med fordel designas med
mycket 16st material’” som de kan anvanda for att skapa fritt och anpassa till vad de vill ha och
gora just for stunden (Flanders Cushing & Miller, 2020).

2.8 ANKNYTNINGSTEORIN (PLACE ATTACHMENT THEORY)

Nagot som inte kan bendmnas som en sarskild miljoerbjudandedimension (likt de som definie-
ras i teorin om stodjande miljoer), men som dnda ar viktigt for personers kansla av trygghet och
vialmaende i den fysiska miljon, ar igenkdnning och kdnslomassig anknytning. De flesta méanni-
skor har minst en meningsfull plats som de kanner sig kdnslomassigt sammanldnkade med.
Detta kanslomassiga band ar det som pa engelska kallas ’place attachment’, ’platsanknytning’.
Undersokningar har visat att manniskor far 6kad sjalvkénsla, kdnsla av mening och tillhorighet
nar de ser platser som de kdnner sig fista vid pa detta vis. Den effekt som relationen mellan
manniska och plats har for en persons vilmaende kan mycket vl jamforas med de effekter som
genereras av sociala band mellan manniskor. Exempelvis sa ar manniskor med hog kansla av
platsanknytning till sitt grannskapsomrade dokumenterat lyckligare och kdnner storre livsnjut-
ning och optimism dn de som har lagre kénsla av platsanknytning (Scannell & Gifford, 2016).

Av denna anledning kan det vara en god idé att arbeta for att skapa platsanknytning dven i
vardmiljoer. Detta kan goras genom inslag av foremal och stilar som kdnns bekanta och mojliga
att relatera till for patienter. I synnerhet i langtidsvarden dar patienter behéver vara borta fran
sitt hem en langre tid. Halsofrdmjande tradgardar som designats med platsanknytning i atanke
har visat sig vara extra bra for behandling av patienter med demenssjukdomar. Manga som lider
av demens ar dldre som under sin livstid har haft egna tradgardar. Somliga kanske till och med
drivit jordbruk. Att se saker som padminner dem om detta kan darfor hjilpa dem att kdnna sig
mer som hemma och ndgot mer 'normala’ i den frimmande sjukhusmiljon. Bra exempel pa saker

7 Losa objekt i naturen som, pinnar, stenar, sand, kottar med mera.
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att inkludera i en vardmiljo for denna brukargrupp ar alldagliga foremal fran 'det vanliga’ livet
som tvittlinor eller torkvinda, brevlada, odlingsland, grill, kulturella eller religiésa symboler och
foremal, flaggstang. Gamla féremal fran bondgardar kan ocksa inkluderas i designen om detta ar
relevant for det liv patienterna i fraga levt tidigare (Cooper Marcus & Sachs, 2020).

2.9 SALUTOGEN DESIGN

Den salutogena (hélsofraimjande) designmodellen togs fram under 1970-talet av Aron Antonov-
sky, som var professor i medicinsk sociologi. Ordet 'salutogenes’ betyder halsans ursprung och
uppfanns som en motpol till laran om sjukdomars uppkomst och bot som kallas 'patogenes’
(Bengtsson, 2018). Som namnet avslojar syftar salutogen design just till att fokusera pa det som
far manniskor att ma bra (snarare dn fokus pa att undvika vad som far oss att ma daligt). Detta
gor den salutogena designmodellen till ett offensivt verktyg i stravan efter hilsa som ar &mnad
att genom preventiva atgarder skapa halsa och forebygga ohalsa snarare an att bota eller rehabi-
litera manniskor fran redan befintliga akommor (Flanders Cushing & Miller, 2020).

For att svara pa fragan om vad som genererar och bibehaller ménniskors hilsa tog Antonovsky
fram ett koncept som han kallade 'Sense of Coherence’ - ’kansla av meningsfullhet eller samman-
hang’. Nar en person har hog kdnsla av sammanhang, sa har personen, enligt Antonovsky, en hog
formaga att hantera stressiga situationer och darmed en kénsla av att stressen ar hanterbar. En
person med lag kdnsla av sammanhang, saknar personen formaga att vélja en passande strategi
(flykt-, kamp- eller frysningsrespons) for att hantera stressen- vilket kan te sig som en kdnsla av
hjalploshet och oférmaga att ta sig ur situationen. Kansla av sammanhang kan skapas da indivi-
den upplever sig ha de fysiska och mentala stod som behovs for att kunna paverka det som han-
der i omgivningen. Kinsla av meningsfullhet ar ett sddant stod. Malet med salutogen design ar
darfor att skapa miljoer som har en stédjande verkan och som framjar kdnslan av mening och
sammanhang hos manniskor. Exempel pa stddjande verkan i den fysiska miljon ar nar miljon
skapar noje, kreativitet, tillfredstallelse och njutning genom att stimulera sinnena (Health Mana-
gement, 2012).

Den salutogena designmodellen utgdr fran ett holistiskt perspektiv pd halsa med dimensioner
som inkluderar fysiskt, psykiskt, kinslomassigt, sjalsligt och socialt valmdende. Manniskor be-
traktas som komplexa individer som inte bor identifieras inte utifran sjukdomsbild, funktionsva-
riationer eller karaktar. Istallet bor fokus ligga pa individen i sin kontext i miljon och att férsoka
forsta hur de tva interagerar (Health Management, 2012). Genom att studera interaktionen mel-
lan ménniska och miljo gar det att identifiera individens miljdoméassiga behov och utifran dem
skapa miljoer med optimalt utseende och funktion for att forbattra individens hélsa (Flanders
Cushing & Miller, 2020).

Det ar viktigt att platsen aktivt forbattrar hélsa och valmdende. Miljoerna ska inte endast vara
neutrala eller oskadliga, det ar inte gott nog (Flanders Cushing & Miller, 2020). [ den tatbe-
byggda urbana miljon, som ar den vanligaste boendemiljon for dagens svenskar, behovs det god
tillgang till grona platser som ger hog, hilsofrimjande avkastning. Annars riskerar miljon att ge
negativa konsekvenser for manniskors halsa (Boverket, 2016).

Salutogen design handlar om att etablera en balans mellan kropp och sjil for hélsa och valma-
ende pa alla plan - sa alla platser skapade utifrdn detta sétt att tinka bor vara innovativa, stot-
tande och spannande. De behdver erbjuda méjligheter (som forklarat i affordanceteorin i del 2.7)
som bjuder in till fysisk aktivitet, balanserad kost, tillgang till natur, ren luft, trygga platser och
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sociala interaktioner. Allt detta for att hjalpa manniskor att underhalla en hilsosam livsstil i var-
dagen och motverka dagens globala folkhélsoproblem som overvikt, demens, mental ohalsa,
ensamhet och social isolering. Den salutogena designmodellen gar att applicera pa miljoer inom
varden eller andra grona miljoer som exempelvis skolgardar och urbana parker (Flanders
Cushing & Miller, 2020).

Genom god design och samhéllsplanering gar det alltsa att underlétta halsoframjande vanor och
motverka ohdlsosamma. Ett exempel pa detta ar prioritering av gang- och cykelvagar istallet for
bilvagar - vilket med sannolikhet kommer resultera i att fler manniskor viljer att ga och cykla.
Ett annat exempel ar att 'planera bort’ snabbmatsrestauranger ur stadsdelar eller hela sam-
héllen vilket kan hjdlpa ménniskor till att undvika daliga matvanor (Flanders Cushing & Miller,
2020).

Kopplingen mellan hélsofrdmjande tradgardar och samhaillsplanering fokuserat pa att minska
tillgangligheten till snabbmatsrestauranger kan verka langsokt i forsta anseendet. Men vid nér-
mare atanke handlar allt i slutindan om vad som stimulerar hélsa och forebygger ohalsa i man-
niskors faktiska vardag. Manga ménniskor har langa arbetsdagar och lever i urbana miljéer dar
snabbmat alltid finns lattillgdngligt 6ver hela dygnet. Studier har visat att ju langre arbetsdagar
manniskor har, desto mer snabbmat konsumerar de (i snitt) oavsett vad de arbetar med eller
socioekonomisk klasstillhorighet (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Pa en viss niva maste manniskor fa hjalp av samhéllsbyggnationen att gora det enkelt att vilja en
hélsosam livsstil. Framtidens manniskors hilsa och valmaende ligger, till stor del, i hinderna pa
dagens samhallsbyggare och stadsplanerare. Tillgang till natur och gront kan till mangt och
mycket definieras som en politisk fraga. Ekonomi och samhallsideal ligger till grunden fé6r manga
beslut som direkt eller indirekt paverkar den fysiska miljon dar ménniskor, gamla som unga,
sjuka som friska, lever (Flanders Cushing & Miller, 2020). Detta gor att samhallsbyggnadsdisci-
plinen har ett stort ansvar for de normer som byggs upp gillande prioritering av manniskors
hélsa och vdlmaende i samhallet.

Laran om patogenes och salutogenes ar bada viktiga for helhetforstaelsen av sjukdom och stra-
van mot halsa. Vard for de sjuka och halsoframjande insatser for alla behovs i ett sant hilsosamt
samhalle. Darfor maste det finnas miljoer som hanterar dessa bagge fragor - hilsofrdmjande
miljoer som riktas mot att bota de redan sjuka, som exempelvis terapitriddgardar och helande
tradgardar men ocksa en évergripande samhallsbyggnation som har som mal att forebyggande
forhindra sjukdom innan den uppstar. Tillsammans kan dessa tva insatser skapa ett mer halso-
samt samhélle dar allas vdlmdende stottas och underlittas av den fysiska miljon (Flanders
Cushing & Miller, 2014). Bade salutogena och patogena strategier behovs for att skapa storsta
moijliga vilbefinnande och minimera riskerna for brukare och genom detta ge en god balans
mellan stimulans och sdkerhet (Bengtsson, 2018).

2.10 BENGTSSONS FYRA ZONER AV KONTAKT MED UTEMILJON
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Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljon (se figur 3) utgor ett hjalpverktyg i design- och
planeringsprocessen av moderna vardmiljoer for att medvetandegora helhetsupplevelsen av
utemiljons kvalitéer i hela vardmiljon bade inne och ute. Modellen understryker hur kontakt
med utomhusmiljon kan vara betydelsefull for brukare i flera olika miljokontexter inom vardan-
laggningen. Alla brukare har inte alltid méjlighet att vistas i alla delar av sjukhusmiljon av varie-
rande anledningar och att sakerstdlla grona miljokvaliteter i alla delar av vardmiljon skapar kva-
litet i fler dimensioner och for fler brukare (Bengtsson et al., 2018).

Figur 3: Anna Bengtssons principmodell fér fyra zoner av kontakt med utemiljén. Killa: Bengtsson et al. (2018).

Zon 1 - Kontakt med utemiljon inifrdn vardbyggnaden, exempelvis genom fénster: Som
Ulrichs studie, fran 1989, visade ar vyer av natur fran sjukhusrummets fonster halsofram-
jande. Aven insldpp av rikligt med dagsljus i inomhusmiljén har en positiv verkan for valma-
endet (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Upplevelsen av natur och ljus dven inifran byggnaden
visar ett holistiskt forhallningssatt till design med omsorg och eftertanke lagd pa bade bygg-
nads- och landskapsarkitektur i vardmiljon (Bengtsson et al., 2018).

Zon 2 - Kontakt med utemiljén i 6vergdngszonen mellan inne och ute, exempelvis i vin-
tertrddgardar, pd balkonger, uteplatser och terrasser: Mellansteget mellan av utomhus-
och inomhusmiljé har visat sig ha stora fordelar for de som har behov av en funktionsanpas-
sad miljé som ar trygg och har nira tillgdnglig komfort som exempelvis WC - men som dnda
vill fa frisk luft, ljus och gronska. I kallare klimat, som exempelvis det nordiska, ar orangerier,
atrium och inglasade verandor utmarkta for att forlanga mojligheten till 'utomhusvistelse’
dven under vinterhalvaret (Cooper Marcus & Sachs 2014).

Ytterligare fordelar med platser som dr 'mittemellan’ inne och ute ar att de tillgdngliggor ut-
omhusmiljon bade fysiskt och psykiskt for brukarna da steget mellan de tva miljoalternati-
ven inte blir sa stort. De kan ocksa utgora arenor for mojlighet till social interaktion samt
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eget kontemplerande och reminiscens som kan leda till 6kat vilbefinnande (Bengtsson et al,,
2018).

Zon 3 - I parker och trddgdrdar som finns i nédrmiljon, i direkt anslutning till en vdrd-
byggnad: Det ar viktigt att tradgardar i vardsammanhang anpassas efter vilken eller vilka
brukargrupper som de ar skapade for (Bengtsson et al., 2018; Cooper Marcus & Sachs, 2014)
I del 6. Dagens samhdlle och vdrd, nedan, presenteras olika typer av tradgardslosningar for
olika forhallanden samt grundldggande ramverk som ar mojliga att forhalla sig till som ut-
gangspunkt vid design av hilsofrdmjande tradgardsmiljder.

Zon 4 - Kontakt med den yttre omgivningen, utanfér vardbyggnaden och dess tillhé-
rande ndrmiljé: Aven i denna skala behéver den specifika brukargruppens behov tas i
atanke eftersom det ar viktigt for en del brukargrupper att ha kontakt med omgivningen i
zon 4 medan andra brukargrupper istillet mar battre av att stinga av kontakten med om-
givningen (Bengtsson et al., 2018). Aldre, i synnerhet de utan demenssjukdomar, ar en grupp
som oftast mar bra av att kunna iaktta vardagliga handelser i landskapet runtikring. Perso-
ner med autism ar en grupp som oftast mar bést av en begriansad mangd intryck fran land-
skapet utanfér (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Ibland inkluderas dven en femte zon, zon 0. Denna femte zon ar platser i vardanlaggningen
som inte har ndgon tillgang till natur 6ver huvud taget - som exempelvis ett rum utan fons-
ter. Varfor denna femte zon ar relevant att tala om i sammanhang av halsoframjande natur,
ndr det ar en plats som helt saknar natur, ar for att det faktiskt ar mojligt att skapa halso-
framjande effekter genom att exempelvis visa bilder av natur eller inreda rummet sa att pa-
tienten inspireras att forestélla sig natur for sitt inre 6ga (Bengtsson et al, 2018). Som be-
skrivet i teorin om uppmdrksamhetsdterstdllning kan dven bilder eller tankar pa natur ha en
hélsoframjande och stressreducerande effekt — vilket kan vara till férdel i exempelvis ett be-
handlingsrum utan fonster i en sjukhusbyggnad.
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3.1800-TALETS SAMHALLE OCH VARD

Att vistelse i natur och tradgard framjar hélsa ar kdnt sedan lange. Trots bristen pa vetenskap-
liga metoder inom varden forr i tiden fanns dnda en inneboende instinkt som overtygade oss
manniskor att detta var sant. Genom historiens hélsovard, fran antikens Grekland och romarri-
ket till medeltidens kloster och dnda in pa 1800-talet var tron pa naturens och tradgardens he-
lande kraft stor och den fysiska miljons betydelse for hilsan sags som en sjilvklar del av varden
dar kroppslig och sjalslig hdlsa betraktades som en helhet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Vardplatsen menades ha stor paverkan pa lakningsprocessen och helande, naturskona miljoer
ansags halsofraimjande bade i rehabiliterande och forebyggande syfte. Darfor var det viktigt att
vardinrattningar 1ag i ett vackert landskap. Pa 1800-talet talades det specifikt om bergsland-
skapets rena luft och hur detta ansags vara en ideal miljo att kurera sig i. Dar det inte fanns berg
sags det atminstone till att sjukhusen omgavs av stora, lummiga parker for patienternas halsas
skull (Bengtsson et al., 2018).

1800-talet var tiden di den industriella revolutionen tog fart i Sverige. Angdrivna motorer ut-
gjorde navet i denna samhallsforandring och det satsades stort pa bland annat metallindustrin,
skogsindustrin och utbyggnad av angbatstrafik och jarnvagstrafik. Manga manniskor fick nu
snabbt forbattrad levnadsstandard och detta behovdes, for trots att tiderna var fredliga holl fat-
tigdomen stor del av befolkningen i ett jarngrepp. Medellivslingden under denna tid var inte
mer dn 40 ar och nar det till raga pa allt blev daliga tider for jordbruken under 1860-talet och
1880-talet var situationen sa illa for manga att de valde att lamna sina liv i Sverige for att soka
lyckan i Amerika. Fran mitten av 1800-talet till och med 1920-talet utvandrade omkring en mil-
jon svenskar, en knapp tredjedel av 1800-talssveriges befolkning (Henrikson, 1963).

Utvandringen gynnade dock Sverige da detta forbattrade, landets kapacitet av att forsorja sin
alltjamt vaxande, kvarvarande befolkning (se figur 4). Innan utvandringen stod matproduktion-
en vid sin bristningsgrans sa en minskning av antalet invdnare gjorde det ndgot enklare for de
som stannade kvar. Befolkningsmangden pa landsbygden nadde under sena 1800-talet sin kul-
men och allt fler sokte sig till stiderna (se figur 4) dar nya industrier som batvarv, sagverk och
metallindustrier behévde arbetskraft (Henrikson, 1963).
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Figur 4: Diagram éver Sveriges befolkningstillvixt och urbanisering frdn dr 1800-2010. Kalla: SCB (2020).

Men stadernas levnadsforhdllanden var sallan battre dn de pa landsbygden. Arbetsdagarna for
en industriarbetare var ofta 10 till 14 timmar ldnga och bostdderna var, i synnerhet for de lagre
samhallsklasserna, osanitdra och tranga. En vanlig arbetarbostad bestod vanligen av ett rum och
kok eller endast ett rum med kokvra och det var inte ovanligt att en familj pa sju eller atta per-
soner och en ytterligare inneboende kunde bo dar tillsammans. Avlopp och sophdmtning fanns
inte sa hushallen férvantades sjalva avhédnda sitt avtrade och avfall. Levnadsforhallandena ledde
till 6kad spridning av sjukdomar som tuberkulos och kolera (Allmannyttan, u.a.).

Maénga av de som blev sjuka och dog tillhorde de i arbetsfor alder vilket ledde till brist pa arbets-
kraft pa arbetsmarknaden. Det behovdes en samhallsforandring for att stoppa bakteriesjukdo-
marnas framfart (Boman, 2007). Ar 1874, infordes darfor en ny hilsovardsstadga som blev
startskottet for manga stidder att borja organisera renhdllningen och anldgga vatten- och av-
loppssystem. Staderna byggdes nu ut for att ge rum at fler arbetarbostader med hogre standard
som behovdes for att motverka trangboddheten. Nagot utav en sanitetsrevolution hade satts i
rullning (Allmannyttan, u.d.)

Som en reaktion mot de tranga och osanitira forhallandena som foljde i industrialiseringens
fotspar borjade vistelse i natur och tradgard med rekreation och friskvard, under 1800-talets
senare halft, betraktas som en sjdlvklar del i malet mot en friskare befolkning. Den smutsiga sta-
den sags som ohélsans landskap och naturen som dess motpol (Jakobsson, 2000). Naturens och
tradgardens hélsofrdmjande egenskaper ansags vara en otvivelaktig sanning och efterfragan av
parker tillgangliga for allmanheten, som kunde erbjuda tillgang till hdlsoframjande miljoer i sta-
derna, blev en fraga som drevs hart i den politiska debatten runtom i Europa och i USA. Mdnga
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av de som propagerade for fler parker menade ocksa att fortatningen av stdderna maste hejdas
(Scmidtbauer, Grahn & Leberg, 2005).

Den sanitdra utvecklingen i samhillet ackompanjerades av en stark tro pa utveckling och avan-
cemang inom vardvisendet. En slags vardoptimism med ett nytt synsitt hade etablerats och
medforde 6kad tro pa att fler manniskor kunde botas fran akommor som psykisk sjukdom (An-
dersson, 1990) och tuberkulos - vilka tidigare hade ansetts vara obotliga (Warren, 2006).

Halsomodet infann sig i alla samhallets klasser men de som hade det gott stillt kunde sjalvklart
unna sig mer. Bland societeten blev det mycket populart att resa till sa kallade kurorter dar det
minglades och bjods pa god mat och dryck parallellt med halsokurer i form av intag av mineral-
haltigt vatten, naturpromenader och kurbad (Jakobsson, 2000).

Bland makthavarna marktes ocksa halsointresset och sjdlvaste kungen tog krafttag for att for-
battra folkhalsan. Ar 1897 hade den svenske kungen, Oscar II, regerat i 25 ar och 1tit géra en
stor insamling till en jubileumsfond, skdnkt av Sveriges befolkning - bade fattiga och rika. In-
samlingarna resulterade i ett belopp pa 2 200 000 kronor (Boman, 2007), motsvarande ca
125 000 000 kr idag (Ekonomifakta, 2020). Istéllet for att investeras i en krigsflotta som kungen
forst ville, kom pengarna fran fonden att donerades till uppstartande av sanatorievarden i Sve-
rige med byggnation och drift av flera sanatorier (sjukhus for sarskild behandling av TBC-sjuka)
i landet. Detta pa uppmaning av hans fru, drottning Sofia (Boman, 2007).

Sjukhusen byggdes stora och luftiga for att forhindra trangsel och smittspridning. Hogt i tak och
stora fonster med mycket ljusinslapp praglade arkitekturen pa de paviljongliknande byggnader-
na (Cooper Marcus & Sachs, 2014) som brukligt forlades i naturskéna miljéer och hade tillho-
rande parker som skulle forbattra patienternas halsa (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005).
Det var inte bara folkets allmdnna uppfattning att natur och tradgard var bra for hélsan. Tro pa
naturens valgdrande egenskaper aterfanns dven inom den medicinska expertisen. Natur sags
som en kalla till god hélsa och hade en nyckelroll i virden som gavs da synen pa vard inte sepa-
rerade miljon fran larandeprocessen (Bengtsson et al. 2018).

Men hela sjukvardssystemet stod nu mitt i en grundldggande forandring. Evidensbaserad forsk-
ning hade sedan 1700-talet borjat vinna mark inom medicinvetenskapen. Denna forandring
medforde en praktik dar det ansags viktigt att jamfora och mata effekterna av de vardmetoder
som gavs for att se om de var verksamma - nagot som inte gjorts i storre utstrackning tidigare.
Manga tidigare osanitdra och/eller overksamma praktiker lades till foljd av detta ned och efter-
fragan av evidens borjade leda mot etableringen av det evidensbaserade vardsystem som finns
idag (Sveriges Radio, 2020). Det ar troligt att behandling med natur och traddgard kom i skymun-
dan och sags som en overksam metod som f6ljd av denna ekvation eftersom dess verksamhet
som vardmetod har varit synnerligen svar att méata (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

3.1 1900-TALETS FORHALLNINGSSATT TILL VARD OCH OMSORG

Efter upptickten av bakterier ar 1860 borjade en forandring successivt synas i hur och var nya
sjukhus byggdes. Insikten att bakterier orsakade manga sjukdomar och att dessa gick att halla i
schack genom desinficering och grundldggande hygien gjorde att behovet inte ldngre fanns av
att bygga stora och breda paviljongsjukhus for att kunna halla fysiskt avstand. Allt fler sjukhus
byggdes nu i mitt i stdderna och huskropparna fick ett mer kompakt och blockliknande utseende
som snarare kom att efterlikna kontorsbyggnader snarare dn sina foregangare (Cooper Marcus,
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2014). Dessa urbana sjukhus saknade oftast den hdlsofrdmjande parkmiljo utanfér som tidigare
hade varit sa sjalvklar (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005).

Detta var borjan till den rationalitet som kom att prigla vardanlaggningarna fran 1900-talets
mitt och framat. De manskliga vardena och estetiska kvalitéerna i vardmiljéerna prioriterades
bort till fordel for strikt och klinisk ordning samt en allt hogre grad av objektifiering av bade
sjukdomar och patienter i ett forsok att halla jamna steg med den medicinska utvecklingens
stora vetenskapliga framsteg (Bengtsson et al., 2018).

Effektiviteten med fokus pa sjukdomsbekdampning framfor individ kom till mangt och mycket att
definiera det sena 1900-talets vard. Och en separation skedde under danna tid mellan behand-
lingen av den fysiska kroppen och den mentala och kdnsloméassiga som studerades for sig inom
sin egen disciplin - psykologin. Den tidigare genomgaende tron om att kropp och sjil hiangde
ihop lades nu at sidan (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Efter andra varldskriget fick behandling i hdlsoframjande tradgardar ett uppsving da det anvan-
des for att aterstilla krigsveteraner som led av psykiska och fysiska besvir. Aven pa psykiatriska
kliniker, sjukhem for kroniskt sjuka och rehabiliteringsinrattningar gick det att finna halsofram-
jande tradgardar. Trots dessa fortsatta insikter i hur behandling i grona vardinrattningar kunde
hjalpa manga patienter fortsatte en majoritet av sjukhusens tradgardar successivt att forsvinna
och ersattas av parkeringsplatser. Effektivitet och infektionskontroll hade blivit de nya slagor-
den for varden. Infektion behandlades nu effektivt med antibiotika och vaccin. Det forskades
aven fram battre smartstillande medicin och s6vningsmetoder och den kirurgiska praktiken
forfinades. Tack vare dessa framsteg kunde dven tuberkulos botas och sanatoriernas tid med
behandling genom sol, frisk luft och utomhusvistelse i natur och tradgard kom da ocksa till sitt
slut (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Under 1970 och 1980-talen borjade konceptet patientcentrerad vard dyka upp i allt fler sam-
manhang. Denna typ av vard sokte att dterigen behandla patienten med bade kropp och sjil som
en helhet och betonade vikten av att patienter aktivt skulle fa vara del av och bestimma 6ver sin
egen behandling (Bengtsson et al., 2018). Denna mer holistiska approach borjade sla rot ordent-
ligt under 1990-talet och ledde bort fran det sjukdomsfokus dar individen endast sags som ba-
rare av en sjukdom eller annan dkomma som behover atgardas. Det patientcentrerade synsattet
oppnade ocksa for en aterupptickt av den fysiska miljons betydelse for manniskors hilsa och
valmaende. Sterila och opersonliga vardmiljéer och omgivningar borjade sakta men sikert bytas
ut mot mer hem-lika och ombonade (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Intresset for tradgard som
rehabiliteringsform inom varden har okat alltsedan 1980-talet och den trenden ser ut att fort-
sitta (Bengtsson et al,, 2018).

Det talas alltmer om helande och humanistiska vardmiljoers betydelse for halsan i dagens vard-
debatt och manga har fatt upp égonen for det som kommit att kallas for evidensbaserad design
(EBD). Inom EBD ligger fokus pa att ta vara pa den potential som finns i hilsofrdmjande natur
och tradgard som en viktig vardresurs. Dock finns det fortfarande de som ar tveksamt instillda
och som menar att evidensbaserad design bara ar dnnu ett trendigt koncept som ingen annu
lyckats tillampa fullt ut. Andra menar att evidensbaserad design saknar just tillrackligt bred ve-
tenskaplig evidens for att kunna anses vara verksam och att den teoretiska, evidensbaserade
modellen inte dr ndgot som designers bara kan ‘lana’ frdn den medicinska forskningen. Dessa
tvivelaktigheter gor det viktigt att fortsatta forskningsarbetet inom evidensbaserad design och

32



utoka kunskapsbasen med nya perspektiv pa och teorier om hur den fysiska miljon paverkar och
har paverkat méanniskors halsa samt hur dessa perspektiv kan tillampas i praktiken (Bengtsson
etal,, 2018).

4. RESULTAT: 1800-TALETS GRONA VARDINRATTNINGAR

Denna undersokning av svenska, historiska vardmiljoer syftar till att exemplifiera hur natur och
tradgard anvandes for att adressera den hilsoproblematik som samhillet stod infér under 1800-
och tidiga 1900-talen. 1800-talets vard kom att praglas av sa kallade 'behandlingsoptimistiska’
ideal som innebar en tro pa att fler manniskor gick att bota fran sjukdom och ohélsa som tidi-
gare ansetts vara obotlig. Idéerna bakom dessa ideal hade vuxit fram i Frankrike efter franska
revolutionen och sedan hittat sin vig upp till Norden via kontinenten. Aven ekonomisk-politiska
strategier, 6vervaganden och prioriteringar i Sverige under det tidiga 1800-talet var bakomlig-
gande anledningar till denna forandring i instillning inom varden (Andersson, 1990).

Allt som allt resulterade dessa samhallsprocesser och ideal i en tid av prioritering av groéna var-
den i varden och samhillet vilket gav upphov till etablering av parker i stdderna (Schmidtbauer,
Grahn & Lieberg, 2005) och anldggning eller expandering av vardinrattningar likt de kurorter,
sanatorier och psykiatriska sjukhus som exemplifieras nedan. I denna del av uppsatsen introdu-
ceras de olika historiska vardkoncepten och deras referensplatser med bakgrund till uppkomst
och hilsokoncept. I del, 5. Analys: 1800-talets gréna vardinrattningar, ges sedan en aterkoppling
till dessa exempel dar de satts i relation till EBD-teorierna som beskrevs tidigare i uppsatsen.

4.1 KURORTER - HISTORIA OCH KONCEPT

Pa 1630-talet, under Sveriges stormaktstid, blev det populart bland landets elit att besoka sa
kallade kurorter nere pa kontinenten diar man drack brunn och badade hilsobad i varma Kkallor.
Den hogt respekterade greven och statsmannen Axel Oxenstierna (som under 1630-talet i prak-
tiken var landets regent i vintan pa kroningen av drottning Kristina som dnnu inte natt myndig
alder) uttryckte sin 6nskan om eftersokandet av mineralkillor hemma i Sverige, likt de som
fanns pa kurorter i andra delar av Europa (Jakobsson, 2000). Halsobrunnar, eller surbrunnar
som dessa mineralkallor ocksa kallades, hade som namnet avslojar mineralrikt, ofta jarnhaltigt
vatten. Det inneholl ofta ocksa naturlig kolsyra. Konsumtion av detta mineralvatten ansags, utan
djupare vetenskaplig grund vara halsosamt (Blom, 2004).

Varden under forsta halften av 1600-talet var i behov av nagot nytt som kunde hjalpa till att fylla
det tomrum som skapats efter staingningen av de katolska vardinrattningarna i samband med
konverteringen till protestantismen. De katolska sjukhusen hade spelat en central roll i landets
vardvasende och utan dem stod varden vacklande. Oxenstierna sag etablering av svenska kuror-
ter som en mojlig 16sning pa vardproblemet. Samtidigt var det ocksd en atgard som kunde
stoppa ett flode av pengar ut ur landet genom att Sveriges rika befolkning spenderade pengar pa
noje och hilsa inom landets granser istillet for nere pa kontinenten (Jakobsson, 2000).

Brunnskulturen tog fart i Sverige efter att den forsta svenska surbrunnen, Medevi brunn, upp-
tacktes ar 1672. Den svenske hovldkaren pa den tiden, Urban Hidrne, var den som tog fram ett
kurprogram for orten vilket snabbt ledde till 6kat intresse och uppméarksamhet fér brunnsdrick-
andet som fenomen inom hélsovarden. Medevi brunn fick snart séllskap av fler brunnsanlagg-
ningar runtom i landet till exempel Ronneby, Ramlésa, Porla, Loka och Satra pa tidiga 1700-talet
(Jakobsson, 2004).
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Folket hade tappat tron pa den konventionella medicinvetenskapen da det spridits nytt ljus 6ver
forna behandlingsmetoder som exempelvis dderlatning och animalisk magnetism som nu be-
traktades overksamma eller rent ut sagt skadliga. Detta ledde till en dkning i popularitet for
sjalvbehandling pd kurorter med intag av mineralvatten och rekreation i parkmilj6. Brunns-
drickande var lite utav en universalkur som sades kunna behandla diverse d&kommor, som ex-
empelvis muskel- och ledvark. Dess absoluta storhetstid var under 1800-talets andra halft da det
nadde sin kulmen (Arnesjo & Cederlund, 2017).

Vid borjan av forsta varldskriget, ar 1914 avtog brunnsorternas popularitet. Vetenskapliga me-
toder inom varden etablerades i allt hogre takt och manniskor som tidigare varit utelamnade till
tvivelaktigt verksamma behandlingar som brunnsdrickande kunde nu fa svar om sina sjukdomar
och tydligt verksamma behandlingar grundad pa forskning (Arnesjo & Cederlund, 2017). Mellan
aren 1915-1935 borjade manniskor i behov av vard istillet vinda sig till de allt mer framgangs-
rika medicinska behandlingar som kom i sparen av forskning och utveckling inom lakemedels-
framstallningen (Schmidtbauer, Grahn och Lieberg). I samband med detta kom ocksa brunnskul-
turen till sitt slut men fenomenet att dka pa retreat med kurerande bad och god mat och dryck
som komplement till den medicinska varden levde vidare pa exempelvis badorter (Jakobson
2000) och kan ses dn idag da manga fortfarande soker sig till spaanldggningar (Arnesjo & Ceder-
lund, 2017).

4.2 RONNEBY BRUNNSPARK

Ronneby brunnspark har en historia som stracker sig mer dn 300 ar bakat i tiden. Parken raknas
an idag till en av Blekinges mest kdnda och valbesokta platser. Den gamla, statliga parken utgors
av stora grasytor, stora trad och praktfulla blomsterplanteringar och har fortfarande kvar ett 20-
tal byggnader fran anlaggningens glansdagar under 1800-talet och tidiga 1900-talet (Lansstyrel-
sen Blekinge, u.a.).

Historien om Ronneby brunn bérjade nar en kalla med jarnrikt vatten uppticktes intill Ron-
nebyan ar 1705. Efter upptickten etablerades dar snabbt en surbrunn som dock sinade redan
efter 21 ar. Som tur var hittades samma ar en ny vattentidkt med mineralhaltigt vatten ett sten-
kast soderut fran den forsta killan. Vid den nya kallan borjade anldggningen av kurorten Ron-
neby Halsobrunn ar 1727 (Lansstyrelsen Blekinge, u.a.).

Under sina forsta 100 ar var kurorten Ronneby brunnspark en relativt liten och spartansk an-
laggning (se figur 5). Den kom dock att blomma ut pa 1840-talet da intilliggande dkermark kop-
tes upp vilket mojliggjorde expansion. Brunnsparken fick nu ett lyft som innebar bland annat ny
entré, nya gangar och utékad promenadyta (Jakobsson, 2004).

Ronneby brunnspark var en mangfacetterad kurort dar det forutom intag av brunnens mineral-
vatten erbjods bad och vandring/promenad som en del av kuren. Promenaderna skedde pa de
anlagda promenadstraken i den vl tilltagna parken och i brunnsprogrammet ordinerades beso-
karna ga en Kortare striacka - en promenad pa tio minuter (se figur 6) mellan varje intaget glas
vatten. Besokarna rekommenderades dven att gora ldngre dagsvandringar i parkens lummiga
skugga och sma utflykter till platser i den nara omgivning efter avslutad behandling (som vanli-
gen var mellan tva och sex glas per dag). Men detta var frivilligt. Anlaggningen var utformad sa
att besokare hade mojlighet att gora ordentliga kurerande promenader under sin brunnsvis-
telse. Att fa en klimatvaxling och komma ut i det fria, bort fran vardagens arbete och miljder,
ansags fullborda brunnsdrickandets helade verkan. Utsiktsplatser fanns mot de vackra naturmil-

34



joer som omgav anlidggningen vilket gjorde det vilda och naturliga tillgdngligt fér besokarna utan
att de skulle behova ldmna parkens komfort om de inte 6nskade. Dessa utsiktsplatser utgjorde

delmal pa promenaden och var menade att viacka nyfikenhet och locka till fortsatt vandring
(Jakobsson, 2004).
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Figur 5: Charta éfver planen kring den pd 16:de dels skatte hemmanet Bohlebros dgor beldgne hdlso brun. Planritning av

Nyman, M., 1772 Anlaggningens utseende och omfattning Innan expansionen, ndr parken dnnu var relativt liten. Kalla:
Lansstyrelsen Blekinge (u.d.).

Figur 6: "I Ronneby brunnspark”. Malning av C S Hallbeck 1883. Malningen forestaller en myllrande miljé av flane-
rande brunnsgister framfor killan under anldggningens storhetstid. Kalla: Blekinge Museum (u.a.).
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Det var viktigt att hela anlaggningen skulle upplevas som valvardad av besokarna inklusive ut-
omhusmiljon som var en grundlaggande del av upplevelsen pa kurorten och en central del i be-
handlingen. Att ta med sig brunnsvattnet hem och dricka det dar ansags inte alls vara lika gynn-
samt. Att vistas i och titta pa natur var en uttalat viktig del av kurprogrammet som adresserade
den sjalsliga upplevelsen av att dricka brunn. Sjilslig hdlsa ansags i sin tur verka helande och
lindrande for kroppen (Jakobsson, 2004).

For att halla anldggningen valskott anstilldes bland annat en sa kallad brunnsskédnk. Brunns-
skinken var pa ett vis forste tradgardsmastare och lite utav en ’alltiallo’ i parken - dar han ocksa
bodde i ett hus pa brunnsplanen. Brunnskdnkens uppgifter var alltifran att servera gisterna
brunnsvatten till att ombesorja underhall av anlaggningens byggnader och skoéta parken. Parks-
kotseln strackte sig over ett stort spann av uppgifter som att rensa rabatter till att sla ho pa de
tillhorande akrarna och att agera skogsmaistare med nedtagning och plantering av trad efter
behov (Jakobsson, 2000).

Pengar fanns att betala for skotseln eftersom parken inte var 6ppen for allmdnheten och det
kostade 7 kronor och 75 ore for ett besok med brunnsdrickning under sena 1850-talet (Jakobs-
son, 2000) vilket motsvarar nagonstans kring 500 kronor idag (Ekonomifakta, 2020). Detta var
dock priset som betalades av de fattigare sa kallade 'fridrickarna’ som var tvungna att vara far-
diga vid brunnen innan klockan 06.00 pa morgonen da parkens formogna besokare kom for att
inmundiga halsokillans vatten. De mer valbargade gisterna, som oftast ocksa bodde 6ver pa
anlaggningens hotell (se figur 8), betalade med storsta sannolikhet mer for sina besok allt som
allt. For att halla ute de som inte kunde betala var anlaggningen omgardad av ett staket (Jakobs-
son, 2000).
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Figur 7: "Karta 6fver Ronneby brunn”, 1872. Upphovsperson okidnd. Kartan visar hur parken sig ut under glansdagarna
i slutet av 1800-talet. Kalla: Lansstyrelsen Blekinge (u.a.).
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Det var under 1850-1860-talet som Ronneby brunnspark hade sin storhetstid som kurort men
parken fortsatte drivas fram till 1929 da verksamheten gick i konkurs. Detta till foljd av att 6v-
riga sjukvarden fatt 6kade ekonomiska resurser och manga av de patienter som tidigare sokt sig
till kurorter for behandling av ledvark och nervsvaghet istillet boérjade behandlas pa de manga
sanatorier som hade byggts i landet (Jakobsson, 2000).

Ronneby brunnspark fortsatte efter konkursen att vara ett populart utflyktsmal for manniskor
som ville forbattra hilsan genom rekreation - och anlaggningen koptes ar 1940 av Ronneby
kommun med villkor att dar skulle ske nagon typ av kurortsverksamhet. Diverse olika verksam-
heter drog nytta av den vackra parken och lokalerna genom arrende fram till ar 1959 da det
stora brunnshotellet (se figur 8), som kan sigas hade utgjort navet i anliggningen, brann ned. Ar
1961 byggdes en ny hotellbyggnad av betong i datidens moderna, funktionalistiska stil pa plat-
sen dar det gamla brunnshotellet tidigare hade legat. Ytterligare tillbyggnader gjordes pa 1970-
talet och sedan igen pa 1980-talet da flera delar av gamla brunnsparken fick en upprustning i
samband med att Ronneby som stad firade 600-arsjubileum (Jakobsson, 2000).

Figur 8: "Ronneby Brunnshotellet”. Vykort med motiv av den gamla hotellbyggnaden som brann ned ar 1959. Killa:
Ronneby Kommun (2019).

Idag ar delar av anldggningen mycket férdndrad till utseendet fran hur den sag ut under 1800-
talet men stora delar av parken ar bevarade och anlaggningen har behallit sitt immateriella arv
som kurort med hotell- och spaverksamhet med goda mojligheter for rekreation och ndjen i par-
ken. En stor utomhuspool, tennisbanor och minigolfbanor utgor centrala néjesattraktioner an-
lagda i mer modern tid. I delarna som forr i tiden var en plantskola samt en plats kallad Roda
mossen kan finns idag en sa kallad dofttradgard respektive en japansk tradgard (Jakobsson,
2000). Aven om brunnseran for linge sedan ar forbi lever erfarenheter frdn denna period kvar
om hur det gar att kurera sig med sjalvbehandling i naturen och genom halsosam livsstil (Arne-
sjo & Cederlund, 2017).

4.3 PSYKIATRISKA KLINIKER — HISTORIA OCH KONCEPT

Pa 1810-talet borjade psykiska sjukdomar uppmarksammas i storre utstrackning vilket ledde till
att synen pa mental hilsa och ohilsa borjade forandras i grunden. Tidigare hade psykisk sjuk-
dom betraktats som nagot som alltid var kroniskt - och instdllningen var att inga patienter med
psykiska sjukdomar gick att bota. Men det gick vid denna tid upp for ldkare och den medicinska
forskningen att manga personer som led av olika psykiska besvar kunde fa hjalp och bli ater-
stéllda eller atminstone battre av 'ratt’ vard och omsorg. Denna férdndrade instillning berodde
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till viss del pa genombrottet av det som skulle bli den moderna psykiatrin - men det var ocksa
en foljd av tidens humanistiska samhallsideal. Tron pa att fler sjuka manniskor var botbara kan
bendmnas som behandlingsoptimism (Socialstyrelsen, 2015).

Mellan dren 1836 och 1900 byggdes 14 mentalsjukhus i Sverige. Centralt for arkitekturen pa
dessa sjukhus var att det skulle vara hogt i tak, stora fonster och utblick dver en vacker park
(Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005). Parken betraktades som en viktig del av vardverksam-
heten och under storre delen av 1800-talet fram till tidiga 1900-talet behandlades manga pati-
enter inom psykvarden med tradgardsterapi. Den ideala behandlingen ansags vara mycket ljus,
frisk luft och vistelse i gronska (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005). Sinne och kropp skulle
behandlas som en enhet. Vyer mot gronska sades vara lindrande for skadade nerver och fysisk
aktivitet och tradgardsarbete utovades for att bygga upp kroppslig hilsa (Cooper Marcus &
Sachs, 2014).

Aven konventionellt arbete som virdmetod for psykiskt sjuka var vanligt. Diskursen gillande
patienternas arbetsterapi rorde sig bade kring ekonomiska fordelar for sjukhusen och fordelar-
na med arbete i syfte att forbereda patienterna att kunna aterga till ett normalt liv efter sjukhus-
vistelsen (Andersson, 1990).

4.4 SANKT LARS SJUKHUS

Sankt Lars sjukhus, da vid namn Lunds hospital, invigdes ar 1879 (Andersson, 1990). Det var en
stor anlaggning bestdende av ett flertal byggnader av rott, handslaget tegel med ljusa putsdeko-
rationer utplacerade i den val tilltagna parken. Anldggningens nav var atta huskroppar i rek-
tangelformation som formade en borggard. Den omgivande parken gav ett mer organiskt intryck
en den striktare borggarden. Merparten av gangarna var mjuka och slingrande med endast ett
fatal rata alléer som utgjorde parkens huvudstrak (Hemso Fastighets AB, u.a.).

Figur 9: "Plan éfver park och trddgdrdsanldggningen vid sédra Sveriges sinnessjukanstalt.” "Vardhus for férryckta."
"Hospitalet for samhallsvadlige." "Institutet for sinnessjuka."” "Sjukhus for till lynnet sjuka.” Henrik A Flindt ar 1874
(innan sjukhuset byggdes) Killa: Region Skanes medicinhistoriska samling (u.3.).
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Parken ritades av den danske tradgardsarkitekten Henrik A Flindt (se figur 9) och inneholl en
rik variation av inhemska och mer exotiska vaxter. Under tidiga 1880-talet, strax efter byggnat-
ionen, planterades 37 000 trdd, buskar och héckplantor i parken av en grupp av sjukhusets
forsta patienter under ledning av vardpersonal och parkens tradgardsmastare. Mullbar, persika
och valnét var nagra av de vaxter som stod pa Flindts planteringslista tillsammans med bland
annat lind, kastanj och alm i alléerna. I parkens nordvastra del anlades en frukttradgard och vid
byggnaden dar koket lag fanns en tillhorande kokstradgard. Utover plantering av vaxter etable-
rades ocksa en fauna i parken. Pafaglar, rovfaglar, ravar och lodjur var nagra av djuren som togs
till parken och slapptes 16sa for att berika landskapet (Hemso Fastighets AB, u.a.).

For att parken skulle fa ett trevligt utseende, vilket ansags vara nodvandigt for ett mentalsjuk-
hus, anlades omfattande planteringar som skapade rumsligheter som kunde erbjuda skugga och
la. For att ge variation och skdénhet anvdndes tradsorter av mer sallsynta slag som fordes till
parken tack vare att en anstalld hade personliga kontakter med professor Hjalmar Nathorst som
var forestandare for Alnarps lantbruksuniversitet (Hemso Fastighets AB, u.d.).

En stor andel av patienterna hade tidigare bakgrund som yrkesman inom lantbruket och patien-
terna var inte endast med och anlade parken. Tillsammans med tradgardsmastaren var det dess-
sutom de som skotte om anldggningen. Detta var en del av hospitalets tanke (Hems6 Fastighets
AB, u.d.) och syfte att gynna bade ekonomin och patienterna (Andersson, 1990). Patienternas
arbete sdgs som en forberedde behandling infor atergang till det normala livet utanfor sjukhuset
(Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005).

Patienter av bagge konen och fran olika samhallsklasser togs emot pa anlaggningen men de var
separerade pa olika avdelningar. De valbdrgade patienterna och de som kom fran enklare forhal-
landen bodde langt franskilda pa anldggningen. Egna paviljonger i miljoer som var hemlika och,
enligt personalen, mycket ombonade och trevliga erbjods mot betalning for de som hade rad.
Patienterna i denna del av anlaggningen fick aven, till skillnad fran de andra patienterna, ha egna
dgodelar och kldder. Den enda forutsittningen att fa bo i overklasspaviljongerna, forutom
pengar, var att patienterna beh6vde vara lugna till lynnet. Oroliga vdlbargade patienter flyttades
till huvudbyggnaderna men fick fortfarande férdelar som egen skotare, finare mat och fortur till
hygienfaciliteter som exempelvis rakning for de manliga patienterna. Fler anstéllda per patient
pa de ‘finare’ avdelningarna gav fler mojligheter till rekreationsvistelse ute i parken. Det var inte
tdnkbart att slappa ut patienterna utan nagon att vaka 6ver dem (Andersson, 1990).

Vad som ansags vara passande arbetsuppgifter i sjukhusets arbetsterapi skilde sig mellan de
vanliga avdelningarna och ’6verklassavdelningarna’. Arbetet for kvinnor och man bestod ocksa
oftast av olika uppgifter. De flesta patienter oavsett klass och kon fick dock utfora sysslor som
kravdes for sjukhusets drift. Patienterna var med andra ord en del av sjukhusets relativa sjalv-
hushall. De skotte bland annat bak i eget bageri, tvatt, kok, sddd och skord av dkrar samt odling i
rabatter (se figur 10) och vaxthus - allt for hand. Kvinnor hade generellt mer inomhusbaserade
arbetsuppgifter an mannen med tvatt, stdd, sdmnad och matlagning som nagra av de huvudsak-
liga sysslorna, men de kunde fa chansen att komma ut och arbeta nar det blev tid for frukt- och
barskord. Mer grova utomhusarbeten som jordbruk och parkskotsel ansiags vara mer lampliga
for man. De mest populédra jobben bland patienterna var dock de som innebar mycket vistelse
utomhus. Fysisk aktivitet utomhus, innan medicinering inférdes som behandlingsmetod, var
ocksa det som personalen noterade var mest effektivt for att minska rastloshet och oro hos pati-
enterna (Andersson, 1990).
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Fysiskt arbete, i synnerhet arbete utomhus, gjorde patienterna fysiskt trotta vilket ledde till att
de blev mer avslappnade nar de kom tillbaka fran arbetsdagen. De kunde da sova ordentligt om
natterna. Flera av patienterna som fick lov att arbeta tyckte inte om nér det var l6rdag eller son-
dag och de inte fick arbeta - manga vankade da rastldst av och an i korridorerna eller tog pa sig
ytterklader i hopp om att de 4nda skulle fa ga till sitt utomhusarbete (Andersson, 1990).

-
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Figur 10: Foto av patienter frdn avdelning 1a pd Sankt Lars sjukhus (dr 1948-1950) som arbetar i trddgdrdslandet.
Patienterna pa fotografiet tycks vara kvinnliga vilket tyder pa en modernisering i synen pa kvinnors arbete da de
kvinnliga patienterna pa sjukhuset under 1800-talet inte tillits arbeta utomhus i stérre utstrackning. Upphovsperson
okand. Kalla: Region Skanes medicinhistoriska samling (u.a.).

Figur 11: "Vy av Sankt lars-parken mot klocktornet pd en av huvudbyggnaderna i borggdrdsformationen”. Strax bakom
kameran ligger '6verklasspaviljongerna’. Killa: eget fotografi, 2021.
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Idag anvands endast ett fatal byggnader i parken for sjukhusverksamhet, och da inte for psykia-
trisk vard utan som narvard for barn. Majoriteten av byggnaderna hyrs istéllet ut av den de nu-
varande dgarna, Hemso Fastighets AB till olika skolor, forskolor och gymnasieskolor (Hemso
Fastighets AB, u.d.). Parken ar idag (se figur 11) ett populart rekreationsomrade féor manga som
bor i ndrheten och tilldgg i modern tid har gjorts i form av bland annat biodling och utegym foru-
tom lekytorna pa skol- och forskolegardarna.

4.5 SANATORIER — HISTORIA OCH KONCEPT

Sanatorier kallades de slutna vardanstalter som under ett sekel, fran 1850-talet (Eylers, 2014)
till 1960-talet (Antiquum, 2008), var vanliga anldggningar som behandlade manniskor som led
av tuberkulos (TBC). TBC ar en sjukdom som har haft spridning éver hela valden och som har en
lang historia. De tidigaste fallen som Kkonstaterats hittades pa skelett fran yngre stenaldern
(cirka 4500 ar f.Kr.). Sjukdomen har dven patraffats hos mumier fran gamla Egypten samt blivit
omsKkriven i gamla sanskrittexter fran Indien, daterade till cirka 1000 f.Kr.. Sanskrittextrena be-
rattar om hur sjukdomen '’konsumerade’ manniskor - ett faktum som gav upphov till att tuber-
kulos dven har gatt under namnet konsumtion. Det var dock inte forrdn pa 1600-talet som sjuk-
domen bodrjade anta en pandemisk karaktir (McMaster University, 2020). Trangboddheten i
europeiska stader till f6ljd av industrialisering, urbanisering och befolkningstillvaxt utgjorde en
utmarkt grogrund for lungsjukdomen (Eylers, 2014). Under 1800-talet var tuberkulosen sa ut-
bredd att den hade blivit den sjukdom som orsakade flest dédsfall i bade Europa och Nordame-
rika (McMaster University, 2020).

Vanligast ar att tuberkulos satter sig pa den smittades lungor men det ar inte ovanligt att andra
delar av kroppen som skelett, lymfsystem eller hjarna paverkas. Sjukdomsfoérloppet ar ofta lang-
samt och manga tuberkulospositiva far valdigt fa eller inga symtom forrian de av andra anled-
ningar far nedsatt immunfoérsvar - da vaknar tuberkulosbakterierna, som kan ligga latenta i
kroppen under langre perioder, och borjar konsumera de sjuka vdvnaderna (McMaster Univer-
sity, 2020).

Idag vet vi att tuberkulos orsakas av bakterier ur bakteriestammen Mycobacterium. Vanligast ar
att manniskor adrar sig sjukdomen via bakterien Mycobacterium tuberculosis som huvudsaklig-
en sprids mellan manniskor som en luftburen droppsmitta. Men aven bakterien Mycobacterium
bovis, kan smitta manniskor. Denna typ av tuberkulos har ett brett spektrum av varddjur, som
inkluderar manga av vara vanligaste tamdjur och sallskapsdjur. En vanlig smittvag férr var dar-
for via intag av opastoriserad mjolk fran boskap med sjukdomen (McMaster University, 2020;
Finish Food Authority, 2018).

Vid tiden for upprattandet av de forsta sanatorierna pa den europeiska kontinenten var orsaken
till sjukdomen dnnu okdnd (McMaster University, 2020). Upptickten av bakteriers existens
gjordes 1860 av den franske kemisten Louis Pasteur (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Tuberku-
losbakterien uppticktes dock dnnu senare, 1882, av den tyske ldkaren och bakteriologen Robert
Koch som senare ocksa fick Nobelpriset i medicin for bland annat denna upptackt (Nobelférsam-
lingen, 2019).

Innan kdnnedomen av bakterier trodde manga att lungtuberkulos var en arftlig sjukdom - vilket
inte var sa konstigt da fordldrar med sjukdomen ofta kom att smitta sina barn. Andra menade
istallet att ohidlsosamma livsstilar och miljer var bakomliggande faktorer till smitta. Aven efter
Kochs upptackt av tuberkulosbakterien levde oron kvar kring att dessa faktorer skulle orsaka
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sjukdomen. Detta eftersom det fortfarande radde oklarheter kring forstaelsen om hur bakterier-
na spreds. Sarskilt ohdlsosam sades den smutsiga stadsluften och luften inomhus i trangbodda
och fuktiga bostdder vara. Det fanns vid den tiden inga beldgg for att ndgot av detta stimde men
tankarna kring hur luft, fukt och utrymme spelade roll i smittspridningen skulle i stor utstrack-
ning komma att paverka de behandlingsmetoder som anviandes pa sanatorierna (Warren, 2006).

Det forsta sanatoriet grundades ar 1854 i den tyska byn Gorbersdorf (som idag heter So-
kotowsko och tillhér Polen. Byn ar beldgen i bergen precis vid gransen mellan de tva landerna).
Har borjade lakaren Hermann Brehmer behandla patienter med tuberkulos i sin 6vertygelse att
tuberkulossjuka, som tidigare ansags obotligt sjuka, kunde bli friska med ratt dos fysisk aktivitet
och god naring i en miljo med hélsosam luft. Detta i enlighet med den tidens rddande behand-
lingsoptimistiska ideal (Warren, 2006).

Brehmers behandlingsprogram faste stor vikt vid att anstalten dar de tuberkulossjuka skulle
behandlas var beldgen i naturndra omgivningar, helst i den friska, torra luften i en oexploaterad
bergsregion, langt fran den 'skadliga’ stadsmiljon. Fysisk traning bestdende av promenader i det
backiga bergslandskapet var en viktig del i Brehmers grundidé for sanatoriebehandlingen (War-
ren, 2006). Han menade att detta skulle starka hjartat som i sin tur skulle forbattra cirkulationen
och sdledes aven hjalpa de sjuka lungorna (Eylers, 2014). Nagon vetenskaplig evidens for be-
handlingen har aldrig patraffats utan detta var helt och hallet doktor Brehmers personliga dver-
tygelse. Idag skulle idéerna kunna beskrivas som kvacksalveri (Bottinger, 2003). Daremot var
det helt forenligt med vad flera andra ldkare pa den tiden ocksa trodde och i enlighet med vad
som ansags vara god praktik av lakekonst. Brehmer var en bildad man med avslutade universi-
tetsstudier i naturkunskap, matematik och astronomi och med en pabérjad utbildning i botanik
innan han borjade studera medicin (Warren, 2006).

Figur 12: "Byn Gébersdorf, numera Sokotowsko, sedd frdn intilliggande hojd i bergslandskapet”. Mitt i byn ligger det
forsta sanatoriet - Dr. Brehmer’s Heilanstalten. Fotografi, Bostaf, ar 2011. Kalla: Wikimedia commons (2020).
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Nar sanatorierorelsen spred sig kom det att rada kluvenheter kring exakt hur viktigt det var med
att folja Brehmers ursprungliga tanke om att en anstalt for behandling av tuberkulossjuka, ett
sanatorium, maste ligga i oexploaterad bergsmiljo for att ha tillrackligt goda luftforhallanden.
Detta eftersom de flesta som drabbades av sjukdomen inte hade rad att ta sig till eller vistas pa
dessa exKklusiva alp-anstalter. Det ansags av manga viktigare att kunna behandla fler manniskor
for att dterfd arbetskraft till arbetsmarknaden som blev lidande av det stora antal manniskor
som blev sjuka och dog i TBC. Det menades da att det kanske kunde vara gott nog att bygga mer
folkliga sanatorier lite ndrmare stdderna (Eylers, 2014).

Det radde aven delade meningar kring om varm eller kall, fuktig eller torr luft var det basta.
Somliga lakare trodde att kall luft var skadligt for de med TBC medan andra, som den engelske
ldkaren George Bodington, menade att kall utomhusluft istillet var bra - till och med bland det
badsta som kunde ordineras for att lugna patienternas sjuka lungor. Bodingtons spar kom att bli
det segrande i denna kluvenhet och vistelse ute i friska luften (dven om det var kallt), deltagande
i fysisk aktivitet och ordentligt intag av halsosam mat kom att bli centrala behandlingsmetoder i
sanatorievarden (Warren, 2006).

De patienter som hade lag, eller ingen feber och som kédnde sig pigga fick ga uppe och kunde nir
schemat tillat strova runt i sanatorieparken. Medan de som var sjukast och for skora for att delta
i fysisk aktivitet istdllet fick ligga nedbaddade i sangar pa sa kallade solaltaner eller liggveran-
dor, for att fa frisk luft och sol (Boman, 2007).

Allt eftersom tiden gick framkom dock mer och mer evidens pa att behandlingen pa sanatorierna
inte fungerade i ndgon storre utstrackning. Somliga lakare var oérliga och undanhoéll information
om bristerna i behandlingens verksamhetsgrad. Andra, som exempelvis en ldkare vid namn von
Unterberger som arbetade vid ett schweiziskt sanatorium, var sanningsenliga i sin dokumentat-
ion. Over en fyradrig period rapporterade Unterberger att bara 5,4 procent av de totalt 346 pati-
enterna kunde skrivas ut som ’relativt botade’, 39,8 procent skrevs ut med vad som Kkallades
'forbattrat halsotillstand’ och hela 49,4 procent, skrevs ut helt utan férbattring eller till och med i
forsamrat tillstand (Eylers, 2014).

Den ‘'manskliga’ behandlingen pa sanatorierna var inte heller alltid sa bra. Att som patient vistas
pa ett sanatorium var i manga fall mycket inrutat med lite personlig frihet (Boman, 2007). Vard
anpassad efter den enskilda individen var inte ndgot som efterstravades i ndgon storre utstrack-
ning utan alla foljde samma strikta schema. Det finns manga berittelser skrivna om sanatorieli-
vet av patienter eller anhdriga som vittnar om att de inlagda patienterna kidnde sig avskilda fran
varlden och frihetsber6évade pa vardanstalterna (Bottinger, 2003).

Sjalvbeharskning och kontroll var ledord inom sanatoriebehandlingen. Patienterna larde sig pa
vilket satt de skulle hosta och spotta och fick instruktioner om hur de skulle hirda sig sjalva
mentalt mot depression och morbida tankar. Listor och scheman med férbud och regler styrde
patienternas tillvaro och bestimde nar och hur de var tilldtna att ata, sova, tvaitta sig, prata, ga
omkring, ldsa, utféra hobbys eller skolarbete med mera. Mer eller mindre allt som inte uttryckli-
gen var tilldtet var forbjudet (McMaster University, 2020). Det skulle kunna havdas att varden pa
sanatorierna var sa gott som motsatsen till patientcentrerad.
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4.6 SVENSKA SANATORIER

Under en stor del av 1800-talet orsakades en fjardedel av alla dédsfall i Sverige av TBC. En lika
stor andel av landets arbetskraft forlorades i TBC som det antal arbetsféra invanare som emi-
grerade till USA (Boman, 2012). De stora dddstalen fortgick dven in i borjan av 1900-talet da
sjukdomen skordade uppemot 10 000 liv i Sverige varje ar. Det forsta svenska sanatoriet 6pp-
nade ar 1891 i Morsil i Jamtland men det droéjde till 1910-talet innan den stora sanatoriebygg-
nadsperioden kom igang. Under 1910-talet uppfordes inte mindre &dn 28 anlaggningar runtom i
landet (Antiquum, 2008). Det var under denna period som Orups sanatorium och Renstromska
sjukhuset kom till.

4.6.1 ORUPS SANATORIUM I HOOR

Orups sanatorium, strax utanfér Hoor i Skane, upprattades mellan aren 1912-1915 av Malmé
stad och Malmohus lans landsting. Anldggningen ritades av Salomon Sorensen, som vid den ti-
den var Malmo stads stadsarkitekt (Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet, 2012). Sanatorie-
omradet kom dock att fa nya tilligg dven efter inrdttningens invigning. En ldkarvilla och ett vat-
tentorn tillkom under 1920-talet och parken fick da dven en djurpark och utbyggda prome-
nadstigar i det omgivande skogsomradet pa Orupsberget (Orupsomradets Vanner, u.a.).

Att sanatoriet skulle byggas just i Orup bade var och var inte en tillfillighet. Som tidigare kant sa
utgick Hermann Brehmers tidiga sanatorieprogram fran att tuberkulosanlidggningarna skulle
forlaggas i alpina miljoer. I Skane ar det ont om sadana men Orupsberget utgoér en betydande
hojd i det annars relativt platta landskapet. Att berget dven dr bevuxet med blandskog med
mycket barrtrad var ett resultat av 1800-talets experiment med granskog i Skane, ndgot som
tidigare knappt hade funnits. Det héga laget i kombination med dess barrika skog gjorde platsen
idealisk for ett skanskt sanatorium. Lindrigt sjuka patienter kunde ta stirkande promenader i
skogsparken och de sidngliggande patienterna pa sanatoriet kunde andas den friska luften med
doft av barrskog fran sina baddar i de 6ppna ligghallarna (Orupsomradets Vanner, u.d.). Dock
fanns som namnts dnnu inga kidnda vetenskapliga beldgg for barrskogsluftens valgérande egen-
skaper.

Anlaggningen var isolerad for att begransa risken for smittspridning. Av denna anledning under-
lattade det att sjukhuset till stor grad kunde vara sjalvforsorjande. Gronsaker, frukt och potatis
kunde skordas fran den egna kokstradgarden och det lilla lantbruket som tillhérde sjukhuset.
Fran ar 1946 fick dven patienterna vara med i tradgardsarbetet da arbetsterapi inférdes for de
friskare. Detta var till fordel bade for sjukhusets cirkuldra ekonomi av mat och ved och for pati-
enternas humor - vilket ledde till en snabbare forbattring i deras sjukdom (Orupsomradets
Vianner, u.a.).

Antalet tuberkulossmittade sjonk kraftigt vid 1900-talets mitt efter att amerikanen Selman
Waksman pa 1940-talet framstillde preparatet Streptomycin som hade en haimmande effekt pa
tuberkulosbakterierna - en uppfinning som han kom att belénas med Nobelpriset for. Farre och
farre insjuknade nu i TBC och de som val blev sjuka gick snabbare att bota (Antiquum, 2008).

Ar 1966 var inte patienttrycket med tuberkulossjuka langre sarskilt stort och en rehabiliterings-
Klinik flyttade in pa Orups sanatorium som ar 1970 bytte namn till Orupssjukhuset. Konvale-
scensvarden tog mer och mer over verksamheten och i borjan av 1980-talet stingde den sista
lungavdelningen (Orupsomradets Vanner, u.d.). Idag dgs sjukhuset av Region Skane. Rehabilite-
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ringskliniken som flyttade in under 1960-talet utgér kdrnan av verksamheten och fokus ligger
pa rehabilitering av patienter med exempelvis hjarnskada (Kirsebom, 2018).

Omradet kring Orups sjukhus ar idag ett populért rekreationsmal. Hela Orupsberget har blivit
ett ‘strovomrade’ med flera vandringsslingor av olika langd i skogsomradet kring sjukhuset (se
figur 13). Underhallet av vandringsslingorna gors av Ho6rs kommun men marken ags inte av
kommunen utan av Stiftelsen Skanska Landskap. Naturen i omrddet utgors av bland- och
adellévskog med en rik flora och fauna (H66rs kommun, u.d.).

Teckenfdrklaring
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(mountainbike-slinga)

Q 100 200 m

Figur 13: Karta over vandringsslingorna i Orups strévomrdde. Kalla: Ho6rs kommun (2016).

4.6.2 RENSTROMSKA SJUKHUSET I GOTEBORG

Aven pd andra hall i landet minskade TBC under senare delen av 1900-talet. Fran 1950 till 1970
sjonk antalet arliga TBC-patienter i Goteborg fran cirka 500 personer till endast 20. Denna trend
skulle komma att paverka verksamheten for Renstromska sjukhuset (eller Kalltorps lungsanato-
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rium, som det hette vid tiden for dess anlaggning), (Antiquum, 2008) pa liknande satt den sam-
tida utvecklingen pa Orups sanatorium.

Planeringen av Renstromska sjukhuset borjade redan ar 1900 da Kalltorp, stadsdelen dar sjuk-
huset ligger, annu inte tillhorde Goteborgs stad utan var en del av Orgryte socken. Ar 1903 sal-
des dock egendomen Kalltorp, ett omrade pa lite mer dn 345 hektar, till Géteborg stad. En stor
anledning till att marken koptes var just i syfte fér byggnationen av det tilltdnkta sanatoriet i den
kuperade, skogbeklddda terrdngen. Det horde inte till vanligheterna att sanatorier byggdes sa
pass nira stiderna men Renstréomska var ett undantag da det ansags vara sa pass avskilt och
skyddat pa sin skogskladda hojd att exploatering i narheten inte var trolig och att kontaminering
av luften fran stadens smuts inte skulle ske (Antiquum, 2008).

Ar 1913 var byggnationen av Renstrémska sjukhuset klar. Huvudbyggnaden var i brunt tegel
och hade sallskap av bostadshus for personalen, sjukhuspaviljonger, lik- och obduktionsbygg-
nad, vattentorn och ligghallar - allt detta inrymt i en val tilltagen parkanldaggning pa cirka 28
hektar (Antiquum, 2008).

Det hela ritades av den framstaende arkitektduon Ivar Tengbom och Ernst Torulf som dven stod
bakom manga andra samtida svenska arkitektoniska storverk (Antiquum, 2008). Arkitekterna, i
synnerhet Ernst Torulf, var forkdmpar fér den nationalromantiska stilen som kom att pragla
anlaggningen Renstromska sjukhuset (Wzrn, 2019). Det finns en speciell harmoni mellan natur
och bebyggelse pa platsen som ger omradet en speciell och séllsynt stimning. Detta kan bast
uppskattas vid studier av byggnadernas placering, komposition form och material i sin kontext i
den fysiska miljon (Goteborgs Stad Stadsbyggnadskontoret, 2015).

S

Figur 14: "Det nybyggda Renstromska sjukhuset, baksidan sedd frdn parken”. Fotografi av Aron Jonason ar 1913 da
sjukhuset var nybyggt och tradgarden dnnu inte anlagts. Ligghallarna som idag ar rivna syns till hoger. Kalla: Gote-
borgs Historiska Museums bildsamling (u.a.).
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Parkens landskapsarkitektur praglades av bade strama och mjuka former. Utmed den stora
sjukhusbyggnaden stod formklippta pyramidalmar planterade pa rad och framfor trappan i
sjukhusets mittaxel lag en klassiskt utformad tradgard med grusgangar och barder av blommor
runt en rektangular grasparterr som i mitten pryddes av en fontdn med spegeldamm (se figur
15). Denna del av parken hade en stil som flirtade med barocka traddgardsideal. Resterande om-
givningar i parklandskapet var friare hallna och inneholl en stor variation av tradslag som stod
solitdra eller i klunga spridda 6ver svepande grasytor (Antiquum, 2008).

Figur 15: Skiss 6ver den barockinspirerade trddgdrden ldingsmed sjukhusets mittaxel sett ifrdn den stora 6ppna verandan
ldngs byggnadens ldngsida. Upphovsperson och artal okidnt men troligen fran 1913. Killa: Antiquum (2008).

Renstromska sjukhusets park var kdnd for sina vackra blomsterarrangemang som skapades av
parkens egna tradgardsmasteri som lag i sodra delen av anlaggningen. Tradgardsmaésteriet hade
ett vaxthus som drev upp blommor till sjukhusets egna planteringar men &ven till sjukhus pa
andra hall i Géteborg. Personalen som skotte tradgardsmasteriet bestod, i alla fall under 1940-
talet, av en huvudansvarig tradgardsmastare och tre anstéllda tradgardsarbetare. Denna grupp
anstallda skotte, forutom véxthuset, 6vriga delar av Renstromska sjukhusets parkanlaggning och
de privata tradgardarna vid personalens bostdader (Antiquum, 2008).

Alla patienter, dven de sjukaste, fick vistas utomhus nedbaddade i sdngar i de 'ligghallar’, som
stod byggda ute i parken (se figur 14). Detta gjordes fem ganger om dagen for att andas frisk
utomhusluft. Ligghallarna var byggda i tra och hade faciliteter som toalett och rum for férvaring
av filtar till patienterna. Patienter som var friska nog att vara uppegaende ordinerades ocksa att
ga tre promenader om dagen i parken. Hela parken var inhdgnad med hogt staket for att for-
hindra patienter fran att lamna omradet. Detta bidrog till kdnslan av att vara fangslad bland
manga av patienterna och det sags att hal gjordes i detta staket dar vissa patienter smet ut
ibland for att fa kdnna sig fria och vanliga en stund (Antiquum, 2008).
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Under 1950-talet borjade parken fa allt mindre betydelse for patienterna till f6ljd av den nya
medicinens effekt som kraftigt forkortade vardtiderna. Detta kom att paverka markanvandning-
en i parken under 1960-talet da det byggdes bade ett nytt sjukhem (Kalltorps sjukhem) och stu-
dentbostider (Studentstaden Rosendal) pa mark som tidigare tillhort sanatorieparken. Detta
ledde till att parkens storlek minskade fran cirka 28 hektar till 20 hektar (Antiquum, 2008).

Aven organisatoriska férandringar skedde i samband med att antalet TBC-patienter minskade.
Ett skifte 4gde nu rum inne i byggnaden till behandling av patienter med andra lungsjukdomar
an TBC. Denna verksamhet fortsatte till 1993 da den flyttades till Sahlgrenska sjukhuset. Under
1990-talet fram till 2004 tjanade Renstromska sjukhuset istéllet som vardhem for dldre och per-
soner med multipla funktionsnedsattningar. Efter fyra ar utan tydlig funktion pabodrjades ar
2008 ombyggnation av det gamla sjukhusets huvudbyggnad till bostadsratter (Antiquum, 2008).

Idag star bostadsratterna klara och boende har flyttat in. Ombyggnaden av sjukhuset har gjorts
med stor hansyn till byggnadens och omgivningarnas hoga kultur- respektive naturvirden. For-
siktighet maste dven vidtas i de andra exploateringsprojekt som just nu sker i omradets ytter-
kanter och det ar reglerat hur mycket som far bebyggas i omgivningen. Goteborg stad sager sig
vara mdna om att bevara och forvalta omradet och dess historia och atgarder har vidtagits for
att bevara och ge funktion till de flesta av sjukhusomradets ursprungliga byggnader som dnnu
finns kvar. Vissa delar av anlaggningen har dock rivits under aren (Goteborgs Stad Stadsbygg-
nadskontoret, 2015). Ligghallarna som tidigare stod i parken och en det 23 meter hoga, attkan-
tiga vattentornet som ritades av Tengbom och Torulf revs under 1950-talet. Aven ett antal
mindre ekonomibyggnader som portvaktsstuga, kompostbod och pumphus har férsvunnit (An-
tiquum, 2008). Inte heller den barockinspirerade gang- och blomsteromgardade grasparterren
med fontdnen finns idag kvar. Pa platsen finns istillet en sank och lerig grasyta som ger antyd-
ningar om dar en gang fanns nagot mer (se figur 16).

Sanatorieparken ar oppen for allmdnheten och utgor lite utav en entré fran stadsdelarna Kall-
torp och Bjorkekarr mot det naturskona och populara rekreationsomradet kring Harlanda Tjarn,
Skatas och Delsjon som varit ett naturreservat sedan 1984. Rekreationsomradet erbjuder fina
promenadstrak, utsiktsplatser och picknickplatser (Antiquum, 2008).

Figur 16: "Renstromska sjukhuset idag sett frdn séder”. Det gar att ana fran den nedsankta rektangeln i grasmattan
framfor trappan i husets mittaxel var grasparterren en gang var. Men de hamlade pyramidalmarna star d&nnu kvar och
kantar gangen utmed det gamla sjukhusets langsida. Kélla: eget fotografi, 2020.
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5. ANALYS: 1800-TALETS GRONA VARDINRATTNINGAR

5.1 BRUNNSPARKEN: EN EBD-ANALYS

Pa referensplatsen Ronneby brunnspark har jag funnit manga kvalitéer som ar direkt lankbara
till EBD-teorierna. I synnerhet fann jag kvalitéer som gar i enlighet med de som beskrivs i teorin
om stddjande miljder, affordanceteorin, biophiliahypotesen, salutogen design, utsikt- och skydds-
teorin, stressreduktionsteorin och uppmdrksamhetsdterstdllningsteorin samt Bengtssons fyra zo-
ner av kontakt med utemiljon. Sambanden jag fann beskrivs nedan.

5.1.1 RONNEBY BRUNNSPARK OCH DE ATTA MILJOERBJUDANDENA

Sa gott som alla olika miljéerbjudanden som presenteras i Teorin om stddjande miljéer (se figur
2) gar att aterfinna i parkmiljon Ronneby brunnspark. Omgivningarna pa kurorten ar varierande
och gav goda mojligheter till sociala aktiviteter och interaktioner eller lugn och fridfullhet i natu-
ren beroende pa vad brunnsgasterna hade for behov:

Social gemenskap: Ronneby brunnsparks funktion som arena for societetsmingel med god mat,
dryck och underhallning skulle till mangt och mycket kunna identifieras som en milj6 fér social
gemenskap. Ronneby brunnspark erbjod dven bad, batturer, karusell och gymnastikutrustning
som sociala aktiviteter for sina gaster under 1800-talet (Jakobsson, 2000).

Kultur och historia: De manga historiska lagren i anlaggningen, som tillkommit fran tidiga
1700-talet till nutid, (Jakobsson, 2000), gor Ronneby brunnspark till en plats dar det ar mojligt
att uppleva bade kultur och historia - for manniskor i nutid liksom for brunnsgasterna under
1800- och tidiga 1900-talet.

Oppet och utsikt: P4 1700-talet och tidiga 1800-talet utgjordes anlidggningen till stor del av
Oppna ytor som angsmark och kokstradgard. Om dessa i realiteten var ytor som betraddes ar
daremot inte givet. Planritningar éver Ronneby brunnspark pa sena 1800-talet visar en park
med stora grasytor bestrodda av sa kallade boskéer (buskar i grupp) och klungor av trad i tysk
eller engelsk landskapsparkstil (samt Brunsskogen) (Jakobsson, 2000). D3, liksom idag, lar ut-
sikterna i landskapsparksdelen av anldggningen ha varit 6ppna och ytorna fria.

Kdinsla av rymd: Fram till 1840-talet utgjorde parkomradet en knapp hektar (en kvadratisk
anlaggning om cirka 90 x 90 meter) och som utgjordes av framst 6ppna ytor (se figur 5). Antag-
ligen upplevdes dven den lilla anldggningen som luftig men dess omfattning kan ha uppfattats
som begransad utan storre kdnsla av rymd. Efter utvidgandet, och med tillagg av brunnskogen,
blev karaktiren pa anlidggningen annorlunda och dess omfattning betydligt storre (Jakobsson,
2000).

Artrikedom och variation: | viaxtlistor fran sena 1800-talets omlaggningar av Ronneby brunn-
spark finns en uppsjo av inhemskt och mer exotiskt vixtmaterial - varav manga blommande
lignoser. Anldaggningen pryddes ocksa av pakostade prunkande blomstergrupper och odlingar
med atliga vaxter som orter, artor och lokar (Jakobsson, 2000). Vid besok idag aterfinns en
blandning av inhemska och mer exotiska vaxter i delarna av anldggningen ndrmast brunn-
skillan. Brunnskogen innehdller mest inhemska arter men i varierande terrdng med hed-
bokskog, blandskog, berghallar, mossar, och en liten sjo. (De senare tilliggen av den japanska
tradgarden och dofttradgarden (se figur 18) inne i brunnskogen utgor inslag som tillfor artrike-
dom och variation for besokare idag som inte kunde upplevas av de historiska brunnsgasterna.)
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Vildhet och natur: De naturskona omgivningarna kring Ronneby brunn med sin lummiga och
vilda brunnskog lar ha erbjudit brunnsgasterna sa mycket vildhet som mojligen gar att 6nska
fran en park i stadsnara lage (se figur 17).

Avskilt och skyddat: Likval som de sociala ytorna fanns kring byggnaderna och anlaggningens
huvudstrak sa lar de mer avldgsna delarna av parken erbjudit mojlighet till avskildhet for de
som Onskade detta.

XS 4

Figur 17: "Fotografi frdn tidigt 1900-tal av brunnsgdster i Brunnskogen intill vattnet”. Motivet visar en plats i med till
synes artrik och vild karaktar. Fotograf okédnd. Kalla: Blekinge Museum (u.a.).

5.1.3 BRUNNSPARKEN OCH SINNENA

Den stora, lummiga brunnsparken med sin rika variation av saker att se och gora och stora
artrikedom kan ses som ett typiskt exempel pa en 'biophilisk design’ som kan upplevas med alla
sinnen. Som listat ovan fanns manga olika miljéerbjudanden i Ronneby brunnspark. Tack vare
rikedomen av miljoer skapades ocksa manga mojlighetsinviter i parken med tydliga erbjudan-
den av olika aktiviteter i de olika miljodimensionerna. Parkens slingrande stigar med manga
halvdolda vyer samt utsiktsplatser ett exempel pa en invit skapad i den fysiska miljéon som lock-
ade till promenadaktivitet. Variationen och artrikedomen ar ett exempel pa en invit till besokar-
na att interagera med naturen genom sina sinnen.

Sinneliga upplevelser har i modern forskning visat sig vara sa pass bra for halsan att ett koncept
for terapitradgardar har tagits fram dar fokus ligger pa att erbjuda flera olika typer av sinnes-
stumulans. Dessa tradgardar, som kan Kkallas 'sinneliga tradgardar’, ar goda exempel pa aldre-
vanlig och universell design (dessa koncept forklaras mer ingdende i del 6.6). Detta eftersom de
riktar sig till manga olika malgrupper och ar skapade for att &ven manniskor med funktionsvari-
ationer som exempelvis nedsatt syn ska fa ett givande utbyte med tradgardsmiljon genom andra
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sinnen som lukt, kdnsel och horsel. I begynnelsen skapades dessa tradgardar i synnerhet for
manniskor med synskada - vanligen som en inkluderad del av en storre park i nidrheten av sjuk-
hus eller dldreboenden. Konceptet har idag utvecklats till att bli platser utmarkta att anvanda for
manniskor av alla slag och med olika funktioner. Det dr njutbart och halsofrdmjande for alla att
interagera med trddgarden genom att aktivera sina sinnen (Flanders Cushing & Miller, 2020)
Oavsett om interaktionen mellan manniska och natur sker genom att smaka pa dess vatten eller
vaxter, betrakta den pa naturpromenader, lyssna pa dess susande vass eller porlande vatten
eller dofta pa aromatiska vaxter si har det en pavisad positiv inverkan pa hilsan (Cooper Mar-
cus & Sachs, 2014).

Som beskrivet i Rachel och Stephen Kaplans teori om uppmarksamhetsaterstallning har platser
som kan tillskrivas egenskaperna 'sammanhangande’, ’komplexa’, 1dsbara’ samt, till en viss grad,
‘mystiska’, en hilsofrdamjande och aterstillande verkan pa hjarnan (Cooper Marcus & Sachs,
2014). Ronneby brunnspark skulle mycket val kunna tillférskrivas dessa egenskaper tack vare
sin tydliga struktur med 6kad grad av naturlikhet och mystik i forhallande till avstandet fran
brunnskallan (se Jakobssons modell i figur 19).

Figur 18: "Dofttrddgdrden som anlades i Brunnskogen pd 1980-talet”. Tradgardens planteringar innehaller doftande
vaxter som bland annat doftschersmin, lavendel, clematis, nava, kaprifol, liljor, rosor, olvon, syren, hortensia och fja-
rilsbuske. Kélla: eget fotografi, 2021.

5.1.4 BRUNNSPARKEN OCH BENGTSSONS FYRA ZONER AV KONTAKT MED UTEMILJON
Anna Jakobsson har i sina efterforskningar om Ronneby brunnspark hittat samband mellan sti-
gande grad av naturlikhet och funktioner i parkrummet i forhallande till 6kat avstand fran
brunnskallan (Jakobsson, 2004). Jakobssons schematiska modell (se figur 19) har till synes
mycket gemensamt med det som beskrivs i Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljon.
Nedan presenteras Jakobssons modells 'rum i parkrummet’ med olika anvindningsomraden av
de olika zonerna Ronneby brunnspark satt i relation till Bengtssons fyra zoner av kontakt med
utemiljon (se figur 3).
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Figur 19: Modell av Anna Jakobsson - En schematisk skiss av Ronneby brunnsparks rumsindelning och rumskategorier.
(Modellen har nyanserats med mer ingaende beskrivning av de olika zonerna i senare arbete av Jakobsson).
Kalla: Jakobsson (2004).

Zon 1 - Kontakt med utemiljén inifrdan vardbyggnaden, exempelvis genom fonster: Miljon
niarmast brunskaillan med, brunnshallen och brunnsallén, skulle kunna sigas vara Ronneby
brunnsparks motsvarighet till zon 1 i Bengtssons modell. Jakobsson beskriver zonen niarmast
killan som den del av parken som inneholl de mest centrala funktionerna foér anlaggningens
verksamhet och utgjorde en plats i parken som alla brunnsgaster besokte for att utféra brunns-
rickningsritualen. Denna zon hade en smaskalig och geometrisk uppbyggnad som gjorde det
tillgangligt och bekvamt att utféra brunnsdrickningen och dess mest grundlaggande, korta pro-
menader (Jakobsson, 2004).

Zon 2 - Kontakt med utemiljén i 6vergdngszonen mellan inne och ute, exempelvis i vinter-
trdadgadrdar, pa balkonger, uteplatser och terrasser: Strax utanfor brunnsallén tog nédsa zon
vid. Denna zon utgjordes av den engelsk- och tyskinspirerade landskapsparken och tillignades
de nagot langre promenaderna. Denna zon inneholl slingrande gangstigar, motesplatser och
praktfulla planteringar. Dock var bekvamligheten och tillgdngligheten fortfarande hég med plan
terrang och grusade gangar (Jakobsson, 2004). Denna zon skulle kunna jamféras med Bengts-
sons zon 2 som var 'det lilla steget’ ut i utomhusmiljon.

Zon 3 - I parker och trddgdrdar som finns i ndrmiljon, i direkt anslutning till en vardbygg-
nad: Bengtssons zon 3 skulle i Ronneby brunnspark kunna motsvaras av brunnskogen. Har
kunde besdkarna gora langre dagsvandringar och ta sig till utsiktsplatser som rekommendera-
des att besokas - men det var inte nédvandigt for att fullborda brunnskuren. Denna zon har
langre avstand fran brunnskéllan men ligger dnda inom anlaggningens granser. Brunnskogen ar
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en riktig skog med tydligt vild och mer naturlik karaktar dn den tillrattalagda landskapsparken i
zon 2.

Zon 4 - Kontakt med den yttre omgivningen, utanfér vardbyggnaden och dess tillhérande
ndrmiljé: Zon 4 i Bengtssons modell kan i Jakobssons modell motsvaras av de utflyktsmal som
brunnsgasterna kunde ta sig till strax utanfor anlaggningen. Batturer till narliggande skargardso,
Karon och besok till ett av traktens gods var populara utflykter. Det viktigaste pa utflykterna var
dock att uppleva det vackra naturlandskapet som omgav anldggningen (Jakobsson, 2004).

5.2 PSYKIATRISKA VARDEN: EN EBD-ANALYS

Pa referensplatsen Sankt Lars sjukhus finns ocksa manga av de hilsoframjande miljokvalitéer
som beskrivs av EBD-teorierna. Liksom fér Ronneby brunnspark har jag funnit att Sankt Lars-
parken hade ménga av de miljéerbjudanden som beskrivs i teorin om stodjande miljéer. Parkens
design kommunicerar ocksa aspekter ur biophiliahypotesen, salutogen design, stressreduktions-
teorin, teorin om uppmdrksamhetsdterstdllning samt anknytningsteorin. Jag har inte funnit till-
rackligt tydliga kopplingar till Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljén i sankt Lars sjuk-
huspark for att ta med denna teori i analysen. Inte heller har jag hittat tydligt underlag for affor-
danceteorin.

5.2.1 SANKT LARS SJUKHUSPARK OCH DE ATTA MILJOERBJUDANDENA
Flera av de dimensioner av miljoerbjudanden som beskrivs som halsoframjande i teorin om stdd-
jande miljéer gar att aterfinna i Sankt Lars-parken men vissa i storre utstrackning dn andra.

Social gemenskap: Efter en tid anlades en idrottsanldggning pa omradet vid Sankt Lars Sjukhus
(det framgar inte nar, bara att den inte fanns pa anlaggningen fran borjan samt att den anlades
av patienterna pa samma vis som nar hela parken byggdes) (Andersson, 1990). En egen idrotts-
anlaggning pa sjukhusomradet inbjod till fysisk aktivitet och social gemenskap for de som var
friska nog att delta. (Dagens lekytor och utegym i parken skulle kunna definieras som sociala
platser som inte fanns da sjukhuset var i bruk.)

Kultur och historia: Hela omradet Sankt Lars-parken och dess byggnader upprattades ungefar
samtidigt pa 1880-talet pa mark som tidigare hade varit brukad som dker. Att hela anldggningen
byggdes i ett svep har givit den en enhetlig i stil - som kan uppfattats som homogen med avsak-
nad av tydliga historiska lager. I 6stra delen av parken aterfinns dock en valvbro byggd av sten
over Hoje & som ar Lunds dldsta dnnu fungerande bro. Den var under lang tid infarten till Lund
soderifran och bidrar med visst historiskt djup till platsen (Lunds Kommun, 2019). Géllande
tillgodoseendet av kulturella sammanhang for patienterna skulle det kunna antas att arbetslagen
som dgnade sig at vanliga jobbsysslor som skoétsel av parken, jordbruk eller djurskotsel fick
detta behov uppfyllt i sin utomhusvistelse genom at utfora ett arbete.

Oppet och utsikt: Ett centralt karaktirsdrag for den engelska landskapsparken, som ju var Sank
Lars-parkens dominerande arkitektoniska stil, dr just 6ppenheten och utsikten i val avvagd re-
lation till skyddande dungar och solitara trad strédda i landskapet (Lansstyrelsen i Stockholms
lan, u.a.).

Kdinsla av rymd: Vid besok av Sankt Lars sjukhusomrade blir anlaggningens rymd tydlig. Laget
vid Hoje & och narheten till dkerlandskapet utanfor gor att sjukhusomradet upplevs ha en vid
omfattning. Omradet har en yta pa cirka 36 hektar om endast marken norr om Héje a rdknas in.
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Artrikedom och variation: Den rika variationen av inhemskt och exotiskt vixtmaterial som
planterades i parken var menad att skapa ett varierat och vackert och halsoframjande landskap
for alla som vistades i parken. Utdver vaxterna bidrog de ’inplanterade’ vilda djuren i parken
med artrikedom (Hemso Fastighets AB, u.4.). Aven tama djur som far och svin pd omradet som
en del av sjilvhushallets jordbruk. Tamdjuren bodde i stallar inne i pa sjukhusomradet och skot-
tes i huvudsak av patienter. Interaktioner med djur har visat sig vara mycket hilsofrimjande och
skulle kunna ga under kategorin artrikedom och variation da detta inte nédvandigtvis bara
maste handla om vaxter utan aven tacker in fauna (Bengtsson et al., 2018). Den stora mangden
16v och annat nedbrytbart material fran parkens vaxter lockar insekter till parken vilket ocksa
attraherar en mangd fagelarter. Laget intill Hoje & ger en variation som bryter av det anlagda
parklandskapet med vattnets vildhet.

Vildhet och natur: Aven om Hoje & 4r riatad dir den rinner genom Sankt Lars-parken s upplevs
vattendraget med sina trddkantade strander som ett vilt inslag i den annars typiskt engelska
landskapsparksmiljon (Hemso Fastighets AB, u.d.). Dock ar den engelska landskapsparken i sig
en naturlik typ av parkmiljo d&ven om det ar natur pa ett tillrattalagt vis. Somliga platser i parken
lar ha uppfattats som mer tillrdttalagda, andra som mer vilda. Dock finns ingen frivixande skog
pa omradet som det finns pa3, eller i anslutning till, alla de andra referensplatserna.

Avskilt och skyddat: Parkanlaggningen hade som tidigare nimnt bade 6ppna ytor och mer av-
skilda och skyddade platser dar hiackplanteringar skyddade mot insyn, vind och sol (Hemso Fas-
tighets AB, u.d.). Daremot var patienterna under sa gott som stdndig uppsyn av vardgivare sa de
lar inte ha fatt mycket till privata stunder (Andersson, 1990) trots tillgdngen till mer avskilda
ytor ute i parken. Men ytorna kan ha haft stor betydelse for anstillda som behdvde avbrott fran
patienterna for en stund. Tradgardsmiljoer dar personal pa vardanlaggningar kan fa vara ifred
ar mycket viktiga for deras egen hélsa (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

5.2.2 PSYKVARDEN OCH TRADGARDEN

Vistelse i natur och tradgard har genom forskning visats ha manga halsoférdelar for vart psy-
kiska valmaende. En omsorgsfullt designad halsoframjande miljo kan skapa kédnsla av hemho-
righet, sammanhang och meningsfullhet, trygghet och tydlighet - alla dessa faktorer har stort
varde for det psykiska vilmaendet. Detta dr minst lika relevant idag som det var forr och ju mer
forskningen inom detta omrade fortskrider desto mer forfinade och anpassade behandlingsme-
toder i natur och tradgard kan ges patienter med olika typer av psykisk ohédlsa (Cooper Marcus,
2014).

For patienter inlagda pa sjukhus kan stindig 6vervakning, frekventa provtagningar/utredningar
och behandlingar som inskranker pa den personliga integriteten orsaka mycket stress. Som for-
klarat i stressreduktionsteorin ar det darfor en viktig tillgang for patienter att ha majlighet att
starka kédnslan av kontroll och frihet genom vistelse utomhus, i natur och tradgard (Cooper Mar-
cus & Sachs, 2014). Det ar darfor logiskt att patienterna pa 1800-talets Sankt Lars sjukhus blev
lugnare och mer till freds nar de fick arbeta ute (Andersson, 1990).

Arbetstrianingen for patienterna pa Sankt Lars sjukhus, i synnerhet den med arbete utomhus,
gav patienterna nagot meningsfullt och lagom kriavande att géra under dagarna (Andersson,
1990). Detta lar ha bidragit till en 6kad kinsla av mening och sammanhang, likt det som beskrivs
i den salutogena designmodellen. Med storsta sannolikhet gav denna kdnsla av mening och sam-
manhang patienterna en storre chans att tillfriskna fran sina mentala tillstdnd av ohalsa tack
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vare funktionen dessa stdodjande funktioner har for ménniskors vilmaende och formaga till
handling.

Att patienterna pa Sankt Lars sjukhus fick chans att utdéva yrken som de sedan tidigare var vana
vid (i storsta mojliga man), och diarmed omgav sig av foremal och utévade praktiker som var
valkdnda for dem (Andersson, 1990), lar ha bidragit till en 6kad hemtrevnad och minskad alie-
nering i sjukhusmiljon. Som forklarat i stycket om anknytningsteorin, menar Cooper Marcus och
Sachs, att foremal och stilar i sjukhusmiljon som patienterna kan relatera till ar viktiga fér deras
mentala vilbefinnande. Detta giller i synnerhet i vardmiljoer dar de intagna behéver vara borta
fran sina egna hem en langre tid, som ju var fallet for de flesta patienter pa Sankt Lars sjukhus.
Allra viktigast ar det for patienter som lider av forvirring och minnessvarigheter orsakat av ex-
empelvis alzheimer eller annan demenssjukdom (Cooper Marcus & Sachs, 2014) som en del av
de dldre intagna pa Sankt Lars sjukhus led av (Andersson, 1990).

Behandling i natur och tradgard kan forbattra eller bota en rad olika psykiska tillstand. En studie
av Ulrich, Borgen och Lundin fran 2012 identifierade flera evidensbaserade designkriterier for
psyKiatriska kliniker som exempelvis fonster med vyer mot naturmiljoer, tillgang till och expo-
nering for dagsljus och tillgang till utomhusvistelse i natur och tradgard som paverkande fak-
torer for minskad aggression och sdnkta stressnivder hos patienter (Cooper Marcus & Sachs,
2014). Det kan dven 6ka det koncentrationsférmagan, minska radsla, passivitet och skydda mot
angest och depression - framfor allt hos éldre. I terapeutiska sammanhang kan det dven for-
battra kommunikationen med personer med autism, demens eller schizofreni (Andersson &
Rydberg, 2005). Solljus har ocksa funktioner for kroppens fysiska vilmaende da det dr nédvan-
digt for produktion av D-vitamin som behovs for att bibehalla normal benstomme. En japansk
studie fran 2003 visade att redan 15 minuters solljusexponering om dagen sdnkte antalet hoft-
frakturer hos aldre strokepatienter med hela 84 procent (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Psykologen Bengt Borjesson, som ocksa var professor i socialt arbete vid Umea universitet, sade
i en intervju med Gunilla Nilsson i boken " Trddgdrdsterapi” att "Jag tror att trddgdrden som tera-
peutisk méjlighet ligger i att den vinder bort blicken frdn mig sjdlv - inte som en flykt men som en
upptagenhet. Detta dr en visensskillnad jdmfért med de verbala terapierna som hela tiden har den
hjdlpsékande personen i centrum. Denna frdanvdndhet gdller ju metaperspektivet — pad realitetspla-
net dr trddgdrden i eminent mening mitt projekt, mitt sdtt att skapa mening, mitt sdtt att ge liv...”
(Nilsson, 2009). Borjesson sag alltsa tradgardsterapi som ett komplement till det han kallar 'de
verbala terapierna’ - samtal med psykolog eller dylikt.

5.2.3 VARD I LIVETS SLUTSKEDE

For manga patienter blev vistelsen pa de psykiatriska klinikerna som Sankt Lars sjukhus det
sista de gjorde i livet. Manga av avdelningarna var overfulla, sd nar patienter med tuberkulos
anldnde till sjukhuset spreds sjukdomen kraftigt. Av de 696 patienter som avled mellan aren
1919-1933 var 190 av dodsfallen pa grund av TBC. Inga patienter pa Sankt Lars sjukhus flytta-
des till sanatorievarden men det ar oklart om detta hade hjalpt da TBC oftast var dodligt och
sanatorievardens behandlingsmetoder under denna tid var, som tidigare namnt, relativt overk-
samma (Andersson, 1990). Antalet patienter pa sanatorierna som gick bort pa sjukhuset var
ocksa hogt (Boman, 2007).

Trots att tradgardar férsvann ur bilden pa manga vardinrattningar kring 1900-talets mitt (Coo-
per Marcus & Sachs, 2014), ungefar samtida med inférandet av aktiv TBC-medicin (Antiquum,
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2008), sa var det aldrig fragan om att utesluta natur och tradgard ur hospicevarden det vill sdga
varden for manniskor i livets slutskede. Denna typ av vardanlaggningar borjade dyka upp under
1960-talet, mitt under lagpunkten for behandling med natur och tradgard i 6vriga varden. I hos-
picevarden fanns aldrig nagon tvekan kring behovet av en vacker utomhusmilj6. Behandlingen
som ges i denna vardinstans ar i stort sett bara palliativ. Fokus ligger pa smartlindring och att
forsoka att skapa en atmosfar for att hjilpa patienterna att komma i sinnesfrid. Att fa vistas i
naturskona miljoer ar rogivande for doende manniskor - det ar betryggande att fa kanna sig som
en del av naturens kretslopp och att veta att livets cykler runt omkring kommer att fortsatta
aven nar kroppen givit upp (Cooper Marcus & Sachs).

Horseln ar det sista sinnet som lamnar oss innan vi dor - s manga moderna hospiceanlaggning-
ar har miljoer som erbjuder behagliga horselintryck som vindens sus i vaxter, porlande vatten,
faglematstationer som lockar till sig kvittrande smafaglar samt mojlighet att lyssna pa musik
(Cooper Marcus & Sachs). Tradgardsanldggningarna pa Sankt Lars sjukhus samt sanatorierna
Orups sanatorium och Renstrémska sjukhuset erbjod, att doma av parkernas generdsa och
lummiga utformning och avskilda ldge, med storsta sannolikhet ett vackert landskap dar patien-
ter kunde kidnna samhorighet med naturen och njuta av ett rogivande ljudlandskap under sin
sista tid i livet.

5.3 SANATORIEPARKEN: EN EBD-ANALYS

Pa referensplatserna Orups sanatorium och Renstromska sjukhuset gar det, precis som i de tva
ovan beskrivna historiska vardexemplen, att hittat mycket i designen som kan lankas till EBD-
teorier. Det gar att aterfinna kvalitéer i sanatorieparkerna som kan liknas vid manga av de mil-
joerbjudandedimensioner som beskrivs i teorin om stédjande miljéer. Aven element som kan
lankas till biophiliahypotesen, salutogen design, stressreduktionsteorin, teorin om uppmdrksam-
hetsdterstdllning samt Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljén gar tydligt att finna i sana-
toriemiljoerna.

Social Gemenskap: Enligt Boman var de strikta reglerna pa sanatorierna inte direkt frimjande
for social interaktion. Patienterna skulle vila sig i form och leva enligt det hdlsoprogram som
sanatoriet foresprakade (Boman, 2007). Daremot finns manga romaner skrivna av personer som
legat inne pa sanatorium eller deras anhodriga som beskriver sanatoriemiljon som startpunkt for
manga karlekshistorier (Bottinger, 2003) a det lar absolut ha forsiggatt social interaktion mellan
patienterna.

Allan Beskow, en av Sveriges sista sanatorieldkare berattade ungefar sa har om karleksrelation-
erna som forsiggick pa 1900-talets svenska sanatorier: “Om man fér samman unga kvinnor och
unga mdn, under kasernliknande férhdllanden, ldngt bortom dra och redlighet och de mdste vistas
ddr under ldnga tider utan att egentligen ha ndgot att géra och ofta utan att vara sdrskilt sjuka -
vad kan man vdnta sig?” (Bottinger, 2003).

Parkmiljoerna lar ha erbjudit fina miljéer for socialisering for de patienter som var friska nog att
vara uppegaende. Precis som for minniskor som rekreerar sig i parkerna kring Orups sanato-
rium och Renstromska sjukhuset idag lar promenadstigarna, skogsdungarna och de 6ppna
ytorna kring sjukhusen ha varit njutbara umgangesmiljoer dven for de historiska brukarna.

Kultur & Historia: Marken kring Orups sanatorium var innan sanatorietiden hagmark med be-
tesdjur. Nar granskogen planterades pa Orupsberget ar 1870 restes en minnessten for plante-
ringen inne i skogen nira den fore detta sysslomannabostaden pd omradet (Orupsomradets
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vanner, u.d.). I sjukhusets omnejd finns gammal bebyggelse fran sa langt tillbaka som 1100-talet
med Bosjokloster, en gammal, vilbevarad klostermiljo, bara ndgon kilometer séder om sanato-
riet (Bosjokloster Slott & Tradgardar, u.d.). Med stor sannolikhet ar klostret synligt fran fonster-
na pa de 6vre vaningarna i sjukhusbyggnaden.

Kring Renstromska sjukhuset fanns ocksa bebyggelse och kultur langt innan sanatoriet uppfor-
des. Sedan 1500-talet hade tva storre girdar funnits i Kalltorp: Overgdrden och Nedergirden
som agdes och brukades av manga olika personer och slidkter under &rhundradena. Aven mindre
bosattningar som torpet Korpas fanns i ndiromradet innan sjukhuset byggdes. Idag finns torpet
inte kvar men har lamnat spar pa platsen i form av en jordkallare samt rester fran uthusgrunder.
I sanatorieparkens sodra del finns dven en gammal stengdrdsgard fran tiden innan sjukhusets
uppforande som vittnar om att smaskaligt jordbruk en gang har bedrivits pa platsen (Antiquum,
2008).

Oppet och utsikt: Utsikten fran Orups sanatorium pa toppen av Orupsberget ar flermilavid éver
sjo- och akerlandskapet pa den bordiga skanska slatten som breder ut sig nedanfor bergsslutt-
ningen. Detta kompenserar val foér den mer tita kdnslan som inges av skogsmiljon i sjukhusets
direkta narhet. Nagot motsatta forhallanden rader kring Renstromska sjukhuset dar miljon
narmast sjukhuset utgoérs av Oppet landskap som tidigare varit jordbruksmark (Antiquum,
2008) men vyn mot stadsmiljon i landskapet nedanfor hojden skyms av skog. Detta kan tankas
ha varit avsiktligt av arkitekterna da idealet for sanatorium var, som tidigare namnt, att sjukhu-
set skulle ligga franskilt stadsmiljon.

Kidnsla av rymd: Orups sanatoriums lage pa det skogbeklddda berget inger en kénsla av rymd i
hojdled med utblick 6ver landskapet nedanfor. Det gar dven att uppleva en rymd i omfattning i
sanatoriets stora skogspark. Det gar att vandra flera kilometer ldnga strackor utan att lamna
parken (se figur 13).

Liknande férhallanden rader i omradet kring Renstromska sjukhuset men déar finns mojlighet att
vandra dnnu langre strackor pad anlagda vandringsleder ut fran sanatorieparken in i skogsomra-
det kring Harlanda Tjarn, Skatds och Delsjon som till for nagra artionden sedan strackte sig dnda
till Boras utan att avbrytas av vagar eller bebyggelse. Idag ar omradet cirka fem ganger atta
kilometer stort innan det korsas av bebyggelse och/eller infrastruktur.

Artrikedom och variation: Skogen pa Orupsberget utgors av en blandskog med stor del gran
och en del tall men dven adellévtrad som bok, ek bjork och hassel finns i de mer naturlika be-
standen. Lind och rhododendron samt dppletrdd och andra nytto- och prydnadsvaxter gar att
finna ndrmast sjukhusbyggnaden och kringliggande hus som lakarvillan.

Kring Renstromska sjukhuset utgors den frivixande skogsmiljon utanfor den anlagda parken
framst av tall och ek som troligen planterades ungefar samtidigt som sjukhuset byggdes bygg-
nationen av sanatoriet i borjan av 1900-talet. | sodra delen av omrddet ar skogen mer varierad
med inslag av fler sorters 1ovtrad. | den anlagda delen av den gamla sanatorieparken finns flerta-
let prydnadstrad och buskar. Ett samarbete mellan Renstromska sjukhuset och Botaniska trad-
garden i Goteborg (nir denna anlades pa 1920-talet) sags ha bringat en del exotiskt viaxtmaterial
som planterades i sanatorieparken. Férutom detta var sjukhuset som tidigare ndmnt dven kant
for sina praktfulla blomsterrabatter (Antiquum, 2008).
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Rofylldhet: Det avskilda laget i bagge sanatoriemiljoerna pa sina respektive hojder i skogbe-
kladda miljoer var val avskilt fran stadens stress och fororening. Med storsta sannolikhet upp-
levdes sanatorieparkerna som mycket rofyllda.

Vildhet & natur: Som tidigare namnt ligger bagge respektive sanatoriemiljéer i naturskéna om-
givningar med frivixande skog samt sjoar som nidrmaste grannar.

Avskilt & Skyddat: De mer vildviaxande delarna av respektive sanatoriepark lar ha utgjort mil-
joer dar patienter och personal har kunnat komma bort for en stund och fatt méjlighet att vara
ensamma om detta var nagot som eftersoktes.

5.3.2 HELANDE LUFT OCH DOFTER

Brehmers ursprungliga program for sanatorievarden byggde, som tidigare namnt, till stor del pa
att patienterna skulle vistas i miljoer med frisk bergsluft, girna i barrskogsrik miljé (Eylers,
2014). I modern tid har forskning om luft visat att det stimmer att oren luft kan orsaka sjukdom
och till och med dodsfall. Enligt FN dor cirka 7 miljoner manniskor varlden 6ver av luftforore-
ningar varje ar. Luftféroreningar ar darfor dagens det storsta miljohot mot folkhilsan som bi-
drar till hjartsjukdomar, stroke, lungcancer och andra luftviagssjukdomar (FN, 2020). Men det ar
framfor i stader i Mellanostern, sodra och 6stra Asien samt Afrika som luften ar ett problem. I
manga stdder i dessa delar av vdlden ar halterna av halsofarliga partiklar i luften tio till hundra
ganger hogre an i stader i de nordiska landerna, Kanada och Estland - som har den renaste luf-
ten i varlden (Gustafsson, 2018).

I Sverige ar det alltsa inte utomhusluften som ar skadlig. Istallet ar de inomhusluften som man-
niskor behover vara uppmarksamma pa sager professorn Patrik Grahn i en intervju med dags-
tidningen Dagens Nyheter (Lenas, 2020). Grahn hanvisar till studier som visat att luften utom-
hus Europa och Nordamerika néstan alltid ar minst fem ganger hilsosammare att andas an luf-
ten inomhus, dven i hogdensitetsurbana miljoer som exempelvis Stockholms innerstad. Detta
giller dock torra byggnader. Ar det diremot fukt i byggnaden s& kan skillnaden vara s mycket
som 100 ganger mer halsosam luft ute dn inne. Detta beror pa att fler partiklar som till exempel
damm fran asbest, toxiska kemikalier eller 16sningsmedel fran till exempel lim, sporer fran mo-
gel eller svamp, radongas och bakterier finns i inomhusluften (Grahn, muntl. 2020). Sa 1800-
talets ovetenskapliga spekulationer om att inomhusluften, i synnerhet fuktig sddan, kan gora oss
sjuka (Warren, 2006) ar inte sa langt ifrdn sanningen trots allt.

Inte bara luftkvalitén ansdgs vara viktig i sanatoriemiljon - just luften i barrskogsmiljoer sades
ocksa ha stor inverkan pa héalsan. Att andas in frisk barrskogsdoft pa skogspromenader var del
av behandlingsprogrammet men till och med att dofta p3 tallkvistar och eterisk olja fran tallbarr
som tagits med in, ansags vara hilsosamt. Genom att ta in dessa dofter inomhus tillgodosags
aven de svagaste patienterna, som inte kunde promenera utomhus, med barrtradens halsofram-
jande egenskaper (Eylers, 2014).

Idag borjar det framkomma mer och mer evidens pa att det faktiskt ar sant att det finns &mnen i
barrdoften som paverkar oss. Doftimnen fran barrvéxters barr har i japanska studier fran 2008
visat sig aktivera flera center i hjarnans frontallob och minnescentret i hjarnans tinninglob. For-
sokspersonerna uppgav sig vara vid stiarkt vigér samt uppleva minskad forvirring efter att ha
utsatts for doftexperimentet. En annan japansk studie fran 2011 visade att skogsdoft kunde f6-
rebygga depression hos rattor samt sianka stressnivaerna och bade det systoliska (6vertrycket)
och diastoliska blodtrycket (undertrycket) hos manniskor (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
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Riktigt hur det kommer sig att skogsdoften har dessa halsobringande effekter dr annu inte klar-
lagt. Vissa forskare ar dock av tron att det dr mycket tack vare de antibakteriella, insektsavvi-
sande och rotbekdmpande egenskaperna i barrvaxternas eteriska oljor och kdda (Cooper Marcus
& Sachs, 2014).

Patrik Grahn menar att dessa dmnen, som kallas fytoncider, dven finns i 16vskogar trots att de
forekommer rikligast i barrskog. Japanska och koreanska forskare menar att fytonciderna inte
bara agerar forsvar hos vixterna utan dven stimulerar immunférsvaret hos oss manniskor. Det
ar i alla fall tydligt att vistelse i skog och tradgard har antiinflammatoriska effekter pa oss - men
om det beror pa vitamin-D-paslag, fysisk aktivitet, fytoncider eller nagot annat behover efter-
forskas ytterligare (Lenas, 2020).

Cecilia Stenfors ar docent i psykologi vid Stockholms universitet och forskar bland annat i natu-
rens betydelse for vilmaende och hélsa. Hennes tankar om vad vistelse i naturen kan goéra for
hélsan gar i linje med teorin om uppmarksamhetsaterstallning: “Sinnesintrycken i naturen dr inte
lika uttréttande som de i stadsmiljéer, ddr de krdver stérre mental kraft att bearbeta och sortera.
Samtidigt ger naturmiljéer en stimulans som blir en positiv distraktion. Vdra grubblerier kan
minska och vi fokuserar mindre pa oss sjélva. Ju fler sddana avbrott desto bdttre”, siger Stenfors i
en intervju med 1177 Vardguiden, Region Stockholm (1177 Vardguiden, 2020).

Som stressreduktionsteorin och teorin om uppmdrksamhetsdterstdllning tar upp har utomhusmil-
joer en viktigt avstressande funktion for manniskor da miljon, under ratt forutsattningar, inger
en kansla av kontroll, social support, ger utrymme fér och uppmuntrar till fysisk aktivitet samt
utgor en positiv distraktion fran det som stressar (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Alla dessa
funktioner lar ha varit viktiga for de inlagda patienterna pa sanatorier eftersom de fick utsta
provtagningar och behandlingar som kan ha upplevts som obehagliga och stressande. En vanlig
behandlingsmetod pa TBC-patienter var en sa kallade ‘pneumothoraxbehandling’ vilket innebar
en insprutning av kvévgas eller luft i lungsacken for att fa den sjuka delen av lungan att kollapsa
(Boman, 2012). Detta lar med storsta sannolikhet inte ha varit en trevlig procedur.

Vistelse de vackra parkerna utanfor sjukhuset kan darfor ha haft en viktig roll fér patienterna for
att lata dem distraheras av ndgot annat dn sjukdom och behandling. Utemiljon lar dven ha ut-
gjort en viktig plats dar patienterna kunde soka interaktion med andra patienter och hitta nagon
slags social support hos varandra i en miljo som annars var valdigt avskild fran resten av varl-
den och andra manniskor.

5.3.3 SANATORIEVARDEN OCH BENGTSSONS FYRA ZONER

Aven om det i litteraturen inte har framgatt ndgon konkret dokumentation pé att sanatorierna
var uttalat designade for att erbjuda patienter olika grad av interaktion med natur och tradgard
sa ar det ganska tydligt framkommande i designen av anldggningarna. Genom att analysera sa-
natoriemiljorena utifran Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljén (se figur 3) kan dessa
olika grader av interaktion pa ett tydligt vis identifieras i designen och det gar genom det att
avgora vilka halsoframjande fordelar dessa miljoer lar ha haft baserat pa den senaste forskning-
en.

Zon 1 - Kontakt med utemiljén inifrdan vardbyggnaden, exempelvis genom fénster: Vy av det
omgivande naturskona miljoerna kring sanatorierna genom de stora sjukhusfonstren tillat dven
de sjukaste patienterna att fa del av naturens halsofraimjande egenskaper inne pa rummet, om
dn bara visuellt. De tallkvistar som togs in till inomhusmiljén pa somliga sanatorier, likt Eylers
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(2014) beskriver, lar ha givit ytterligare hilsofrdmjande sinneliga dimensioner av naturupple-
velser tillgdngliga i zon 1.

Zon 2 - Kontakt med utemiljén i 6vergdngszonen mellan inne och ute, exempelvis i vinter-
trdadgadrdar, pa balkonger, uteplatser och terrasser: Liggverandorna ute i parkerna kan ses
som ett typexempel pa miljoer som kan klassas som zon 2. Pa liggverandorna fick patienter med
olika grad av sjukdom andas den friska luften, fa solljus och betrakta det vackra landskapet utan
att vara langt fran faciliteter som exempelvis WC och med vardgivande personal stindigt till
hands. Det fanns dven 'vanliga’ verandor pa bade Orups sanatorium och Renstromska sjukhuset
som utgjorde skyddade platser som en del av huskroppen dar det gick att betrakta omgivning-
arna utan att lamna komforten av byggnaden.

Zon 3 - I parker och trddgdrdar som finns i ndrmiljon, i direkt anslutning till en vardbygg-
nad: Nirmiljozonen pa sanatorierna utgjordes av traddgarden i miljon ndarmast sjukhusbyggna-
den dar det latt gick att ta sig runt pa anlagda gangar. I exemplet Renstromska sjukhuset ut-
gjorde den barockinspirerade grasparterren med sin fontdn och blomsterbarder en vacker och
trivsam tradgardsmiljo i sjukhusets direkta narhet.

Zon 4 - Kontakt med den yttre omgivningen, utanfér vardbyggnaden och dess tillhérande
ndrmiljé: De naturskona skogsparksomgivningarna vid bada sanatorierna ar tydliga exempel pa
zon 4 — den mest extensiva utomhusmiljén som sanatoriepatienterna hade fysisk tillgang till. Till
denna zon kan dven vyerna 6ver sanatoriets omgivande landskap raknas (detta galler framst for
Orups sanatorium pa sin hojdplata pa Orupsberget).
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6. DAGENS SAMHALLE OCH VARD

6.1 SAMARBETE: PATIENTCENTRERAD VARD OCH BRUKARMEDVERKAN

Manga uppskattade platser i virlden har kommit till genom ren intuition och yrkesskicklighet
fran designers. Men att endast forlita sig pa intuition ar en risk som lika ofta resulterar i miss-
lyckande som i framgang. Nar det géller design av hdlsoframjande tradgardar dar sjuka och
kansliga manniskor ska vistas sd ar ett sadant risktagande inte lampligt da det kan ga ut 6ver
patienternas vilmaende. For bara 50 ar sedan kunde en ensam arkitekt, tillsammans med ett
litet team assistenter, 16sa de flesta designproblem som kunde ténkas uppsta. Idag ar designpro-
blemen i samhillet oftast sa komplexa att de krdver en stor grupp professionella med represen-
tanter fran flera olika yrkesgrupper for att 16sas (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Manga svenska vardinrattningar har idag natt sin tekniska och ekonomiska livslangd och beho-
ver omfattande ombyggnationer inom den ndarmsta framtiden. Stora investeringar kommer dar-
for goras i nya vardmiljoer. Detta innebar en sallsynt mojlighet att gora en forandring fran grun-
den och stilla om till en gronare och mer hélsoframjande vardmiljo (Bengtsson et al., 2018). EBD
och branschoéverskridande samarbete mellan samhallsbyggnadsdisciplinen och varddisciplinen
kan ses som nyckelverktyg till denna omstallning (Blaberg & Blaberg, muntl., 2021).

Patientcentrerad vard ar ett relativt nytt begrepp i Sverige och innebdr att patient, narstdende
och personal utvecklar varden tillsammans. Hur begreppet ska tolkas, och vad som innefattas i
det, ar en definitionsfraga som ldmnat regionerna till att géra egna bedémningar. I de flesta reg-
ioner, som siger sig arbeta utifran ett patientcentrerat system, dr vardens processer och floden
en direkt konsekvens av patientcentreringen vilket dr menat att skapa varde for patienterna.
Forskning har visat att inkluderande av patienten pa detta vis dkar kvaliteten i vardinsatsen
givet att patienten bidrar med viss kunskap och engagemang (Socialstyrelsen, 2015).

Brukarmedverkan ar idag ett vanligt tillvagagangssatt for att tillampa patientcentrerad vard
dven i designen av den fysiska miljon (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Bengtsson et al. beskriver
samarbetet mellan designers och vardpersonal genom brukarmedverkan som ett sitt for desig-
ners att fa insikt i patienters och vardgivares behov och 6nskemal i vardmiljon. Pa detta vis kan
brukarmedverkan bidra till mer dynamiska miljoer anpassade for att underlatta de processer
och floden som sker samt skapa en storre tillfredstéllelse for patienterna (Bengtsson et al,
2018).

Behovet av tvarvetenskaplig kompetens i designprocessen blir allt mer uppmarksammat inom
samhallsbyggnadsdisciplinens interna diskurs - i synnerhet nar det giller design av vardmiljoer.
Teresia Hazen ar utbildad hortikulturell terapeut, psykolog och koordinator for terapeutiska
tradgardar pa vardkoncernen Legacy Health i Portland, Oregon, USA. Hon ar val medveten om
hur viktigt det ar med branschoéverskridande samarbete for att skapa lyckade halsoframjande
miljoer. Hon foresprakar anviandandet av en modell, likt den de sjidlva anviander pa Legacy He-
alth som kallas "Therapeutic Garden Design Team Process”, for att satta ihop ett inkluderande
designteam med bred kunskapsgrund till design- och byggprocessen av vardmiljon (Hazen,
2014).

Designgruppen behdver inkludera vardgivare och nuvarande eller tidigare patienter sd val som
designers - men dven fastighetsdgare eller andra finansidrer samt chefer med flera ar bra att
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engagera for att pa basta satt skapa en helhetsbild 6ver situationen och vilka manskliga, ekono-
miska och fysiska forutsattningar projektet har. Nar alla ar delaktiga i processen kan en 6dmjuk-
het och forstielse uppsta parterna emellan - vilket ofta resulterar i skapandet av miljoer som
alla delaktiga kdnner involvering i, stolthet och ansvar 6ver. Detta bidrar i sin tur till ett engage-
mang i uppratthallandet av miljons kvalitéer genom anvindning och skotsel efter anlaggningens
fardigstallande (Hazen, 2014).

Det ar dock inte helt latt att samordna branschoverskridande arbetsgrupper med maéanniskor
med sa olika bakgrund och erfarenheter siger Systrarna Blaberg vid intervjutillfillet 9 februari
2021. De upplever att det finns ett glapp i forstdelsen mellan yrkesverksamma inom vard-, de-
sign och byggbranscherna som ofta resulterar i problem med implementeringen av halsofram-
jande tradgardar efter anlaggningen. Framst att det sédllan sker en implementering. Detta glapp
ar orsakat av brist pa samordnande kompetens for branschéverskridande samarbete. Det sak-
nas idag en yrkesroll eller funktion pa arbetsmarknaden - en helhetsspecialist pa design och
hélsa. Denna helhetsspecialist bor vara ndgon som har forstaelse och gedigen erfarenhet och
kunskap fran bagge sidor och som kan ga in som konsult i de stora byggprojekten, samordna i
designprocessen och stodja verksamheten. Denna yrkesroll kan utgoras av nagon av aktorerna i
projektet, det vill sdga vardbolaget, aktieforetaget eller byggentreprenoren (Blaberg & Blaberg,
muntl., 2021).

[ intervju med Anna Bengtsson framgar det att hon, olikt Katarina och Anette Blaberg, inte tyck-
er att det saknas en yrkesroll. Anna Bengtsson menar att en duktig designer alltid arbetar for att
verkligen ta reda pa sin bestéllares behov i grunden. Daremot ar det viktigt att det finns ndgon
pa foretaget med ett 6vergripande ansvar for utomhusmiljon sa att "hjulet inte behdver uppfin-
nas pa nytt varje gang” (Bengtsson, muntl.,, 2021).

Oavsett verkar de flesta med kompetens inom hilsoframjande tradgardar vara éverens om att
det i varje projekt behovs en behovsanalys, stod under arbetets gang samt implementering av
den halsoframjande miljon i vardverksamheten (Cooper Marcus & Sachs, 2014; Hazen, 2014;
Bengtsson, 2021; Blaberg & Blaberg, 2021). Det krdvs en nira relation mellan designerteamet
och bestallaren med god forstdelse for rutiner och behov for patienter och personal i varje speci-
fik vardanlaggning for att sdkerstilla att den halsoframjande tradgardsmiljon blir lyckad.

6. 3 BRUKARGRUPPER

Under de senaste aren har brukarmedverkan fatt allt storre uppmarksamhet i forskningen. I
Sverige idag handlar inte diskursen om brukarmedverkan om ifall brukarna bér inkluderas -
den handlar snarare om pa vilket sétt deras synpunkter pa basta satt kan inkluderas och tas till-
vara pa. Forskning sker dven kring hur det gar att fa fler manniskor att engageras till brukar-
medverkan. Det ar viktigt att hitta metoder som engagerar brukare att vara med och bidra ef-
tersom vetenskapliga studier pavisat att detta leder till hogre sannolikhet for positiva medi-
cinska resultat och upplevelser av den anlagda miljon (Bengtsson et al., 2018). Brukarna bidrar
med en specifik kompetens - de dr experter pa sin egen situation. Darfor ar de ocksa lampade att
representera andra i samma situation i designprocessen och bidra med kunskap, erfarenhet och
onskemal som framjar just deras brukargrupps specifika behov for att kunna uppna en béttre
halsa (Cooper Marcus & Sachs).

De flesta hilsofrdmjande tradgardar skapas med en viss, eller ett begransat antal, brukargrupper
i atanke. Dessa gruppers fysiska, psykiska och sociala behov bér vara det som i huvudsak styr

62



tradgardens utformning och anvandning (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005). Boken "Tera-
peutic Landscapes” av Claire Cooper Marcus och Naomi Sachs ger specifik information och de-
signtips for halsoframjande utemiljoer inom varden anpassade for foljande patientbrukargrup-
per: barn, cancerpatienter, dldre, personer med Alzheimers och andra demenssjukdomar, pallia-
tiva patienter, patienter med mental ohalsa eller beteendestorningar samt krigsveteraner. Coo-
per Marcus och Sachs lagger stort fokus pa uppmarksammandet av de olika brukargruppernas
sarskilda behov och forstielsen for att varje enskild, hilsoframjande plats maste skapas utifran
sin unika kontext och med sin unika brukargrupp i atanke (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Foru-
tom den definierade brukargruppen maste det ocksa tas i atanke vilken typ av halsofrdmjande
utomhusmiljé som behovs. Exempel pa olika typer av hilsoframjande utomhusmiljoer ar 'terapi-
tradgardar,” "helande tradgardar’ och 'sinneliga tradgardar.’

Design av halsoframjande trddgardar handlar, som all annan god design, om att férsta brukar-
gruppen och lata designen spegla deras behov och 6nskemal. Daremot kan det anses vara extra
viktigt att 1ara kdnna sin brukargrupp i just vardmiljoer. Har vistas manga manniskor som befin-
ner sig i ett extra kansligt tillstdnd: det kan vara patienter som genomgar jobbiga behandlingar
eller just har fatt ett trakigt sjukdomsbesked men ocksa deras oroliga anhoriga (Hazen, 2014).
Det kan vara svart att kunna mota behoven av alla brukargrupper i en och samma sjukhustrad-
gard. Med fordel kan darfor finnas flera tradgardsmiljoer pa vardanlaggningen (Cooper Marcus
& Sachs, 2014).

Patienter: Som beskrivet ovan ar det viktigt att definiera exakt vilken patientbrukargrupp trad-
garden ska anpassas till (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Foérutom att behandla sjukdom eller
skada ar det av stor vikt att patienternas behov som individer kan adresseras i sin helhet i var-
den och att den fysiska miljon kan underlatta for vardpersonalen i detta arbete. Patienternas
fysiska, intellektuella, kidnslomassiga och sociala behov maste uppmarksammas. Vardmiljon
maste designas pa sa vis att den stottar vardgivarnas mojlighet till denna typ av individanpassat
bemotande och behandling och verka som en arena fér samarbete mellan de olika yrkesgrup-
perna i personalen (Hazen, 2014). Det pagar forskning pa manga hall i varlden for att battre
kunna forsta olika patientgrupper och specialanpassa vardmiljoer till deras specifika behov. Det
ar viktigt for designers att forsta att alla inte har samma foérutsattningar och kan eller vill an-
vanda en tradgard pa samma vis (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Anhériga: Detta géller sjalvklart ocksa forutsattningar och 6nskemal fran anhoriga till skillnad
fran patienterna. Ibland ar det viktigt att exempelvis anhoriga barn eller syskon till patienten
kan fa mojlighet att leka av sig nagonstans da detta ofta &r mindre lampligt inne stora delar av
sjukhusmiljon. Da kan en sjukhustrddgard erbjuda ett bra miljoalternativ. Sjukhustradgardar
kan ocksa erbjuda anhoériga tillgang till platser i avskildhet for privata samtal och kontemplation
som kan vara tacksamt for att bearbeta tankar och kédnslor som kan uppsta vid svara besked om
en narstaende (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Personal: Aven personalen &r en viktig brukargrupp som inte bér glommas bort. Vardmiljén ar
en arbetsplats dar den fysiska miljon ar viktig for att skapa trivsel och ratt forutsattningar for att
de anstéllda ska kunna gora ett bra jobb (Cooper Marcus & Sachs, 2014; Blaberg & Blaberg,
muntl,, 2021). I stressiga vardmiljoer dar personalen ofta star infor kritiska situationer, som kan
betyda skillnad mellan nagons liv och dod, dr det viktigt att rum finns for hogkvalitativ ater-
hdamtning for att personalen ska orka prestera under langa arbetsdagar med korta raster. Med
fordel ar dessa utrymmen for aterhdmtning grona och ljusa tradgardar dar det finns plats for en
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lugn stund, att ta ett privat telefonsamtal eller traffa sina kollegor. Det &r av storsta vikt att per-
sonaltradgardar ar lattillgangliga och i direkt anslutning till fikarum eller annan plats dar perso-
nal vistas pa sina raster sa att tradgarden "hinns med’ att utnyttjas. Det dr dven viktigt att detta
ar ett separat omrade dit patienter inte har tillgang - detta for att ge maximal distansering fran
arbetet for en liten stund. I ett stort sjukhus med flera avdelningar behovs flera tradgardar sa att
det alltid finns nagon som ar lattillganglig for personalen pa de olika avdelningarna (Cooper
Marcus & Sachs, 2014).

6.4 OLIKA FORUTSATTNINGAR — OLIKA TRADGARDAR
[ princip alla sjukhus har plats for minst en tradgard pa ett eller annat satt. Har dr nagra exempel
som Cooper Marcus och Sachs foreslar pa olika former av sjukhustradgardar:

Stor park eller naturomrdde: Om sjukhuset har fordelen att vara beldget pa ett stort, campus-
liknande omrade har det mycket goda forutsattningar att skapa en halsoframjande milj6 rik pa
variation i utseende och funktion. Viktigt att se upp sa att det inte blir stora tomma 6verblivna
ytor som kostar pengar att underhdlla med exempelvis grasklippning (Cooper Marcus & Sachs,
2014).

Ldnat landskap: vy mot narliggande park eller natur som egentligen inte ligger inom sjukhus-
omradets granser men som kan nyttjas som utsikt eller av de brukargrupper som har tid/ork att
ta sig utanfor sjukhusomradet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Motionsstrdk eller naturstrdk: Om sjukhuset ligger i anslutning till ndgon motionsslinga eller
naturstrak kan detta vara fordelaktigt for de som soker hilsosam utomhusvistelse och motion.
Det kan dock vara problemartat om straket leder alltfor langt ifran sjukhusets trygghet om nagot
skulle hdnda. Om strdket inte ar en del av sjukhusomradet gar det heller inte att kontrollera till-
gangligheten, i form av exempelvis tydlig skyltning eller erbjudna sittplatser langs vagen (Coo-
per Marcus & Sachs, 2014).

Grényta som buffertzon: Om sjukhuset ligger nira en vag kan ar en gronyta framfoér byggnaden
vara ett sitt att distansera sjukhusentrén fran eventuell trafikfara. Det kan ocksé vara vilkom-
nande att motas av en gronyta for forbipasserande for att undvika en alltfér institutionell look
pa vardanlaggningen (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

‘Front porch”. En vilkomnande entré skyddad av tak kan gora att sjukhusbyggnaden upplevs
vara i mansklig skala och erbjuder mdojlighet till skyddade sittplatser utomhus fér de som vantar
pa att bli upphdmtade eller bara vill se att 'livet fortsdtter som vanligt’ i miljon utanfor sjukhuset.
Denna miljo tappar latt sin charm om entrén tillater mycket bilar och parkering (Cooper Marcus
& Sachs, 2014).

Entrétrddgadrd: Till skillnad fran en 'buffertzon’ eller en 'front porch’ sa ar en entrétradgard en
noga designad gronyta menad for anvandning. Om den ar 6ppen for allmadnheten kan det till och
med vara sa att kommunen kan ta pa sig skotselarbetet. Detta dr en popular variant av sjukhus-
tradgard, framfor allt for dldre (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Bakgdrd: Denna typ av sjukhustradgard kan ha vilket utseende eller funktion som helst. Oftast
kan en bakgard vara mer skyddad och lugn &n en tradgard pa framsidan av sjukhuset vilket gor
en bakgadrd mer lamplig att designa for kinsliga anvdndare - om dar inte ar narhet till bilvag,
parkering eller annat som kan vara stérande (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
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’Overbliven plats-trddgdrd’: Om det finns ’'éverblivna’ ytor pa sjukhusomradet s kan dessa
med fordel designas om till tradgardar. Risken ar dock att dessa inte kommer till sa stor an-
vandning om de ligger avsides och utan skyltning (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Gdrdsplan eller inramad tréddgdrd: En gardsplan ar en av de dldsta formerna av tradgardsut-
rymmen och dr osluten av en huskropp som ger platsen en kdnsla av trygghet och tydlighet. En
inramad tradgard ar likt en gardsplan omsluten av byggnader, skillnaden ar dock att den inra-
made trddgarden &r storre och inte ndédvandigtvis maste vara inramad av en och samma
huskropp - vilket ar fallet med en gardsplan. Det finns manga fordelar med denna typ av inra-
made tradgardar. De ar latta att designa sa att patienter som behover extra 6vervakning kan
vistas ute utan risk att de rymmer fran sjukhuset eller skadar sig utan att nagon snabbt kan
komma och hjdlpa dem. De kan skapa en mansklig skala pa platsen (om inte de kringliggande
byggnaderna ar alltfér hoga). De dr dven fordelaktiga ur utsiktsaspekt da det ger manga mojlig-
heter till en gron vy genom byggnadens fonster fran patientrum eller kontor (Cooper Marcus &
Sachs, 2014).

Plaza: En hardgjord utomhusyta som kan inkludera méblemang och/eller inslag av trad eller
planteringar i exempelvis urnor. Férdelen med denna typ av utemiljo ar, forutom att de ar rela-
tivt latta att tillganglighetsanpassa, de laga underhallskostnaderna och mojligheten till intensiv
anvandning utan storre slitage. De halsofrimjande/terapeutiska fordelarna med en gron miljo
gar dock inte att uppna i storre utstrackning och miljon kan uppfattas som kall, hard och stads-
massig snarare dn oas-lik och stressreducerande (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Taktrddgadrd/takterrass: | tita urbana miljoer kan en taktradgard vara ett bra alternativ for en
hélsoframjande tradgdrd. Detta ger mojlighet att ta vara pd utrymme som annars skulle kunna
vara helt oanvant och skapa fordelar for manniskor och miljé. Denna typ av tradgdrd erbjuder
dven hog trygghetsfaktor da alla som vistas dar maste passera genom byggnaden. Héjden erbju-
der goda mojligheter till visuell distansering/flykt med vyer fran taket utover kringliggande
landskap. Negativa aspekter med taktradgdrdar &r att det finns svarigheter med barigheten. Dar-
for maste designen ofta undvika tunga element som exempelvis vatteninstallationer och vaxt-
baddar med tillrackligt jorddjup for storre trad (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Perifer trddgdrd: Ett annat alternativ nar det ar ont om plats ar en perifer tradgard som likt ett
tunt gront balte omringar sjukhusbyggnaden. En fordel med detta ar att det alltid ar nara till
sjukhusets trygghet och bekvamligheter fran triadgarden. En tradgard av detta slag blir dven
lattillgédngligt fran alla entréer och ar bra for personalen nér de ska ta sina korta raster. En nack-
del ar daremot att denna typ av tradgard inte utgor mycket till tillflykt da dess tunna karaktéar
slapper bade sjukhuset och varlden runtom néra inpa (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Atriumtrddgdrd: En atriumtradgard ar ett bra alternativ for hilsotradgardar i kalla klimat, som
det svenska, dar vaderforhallandena inte tillater for ndgon langre vistelse utan att bli nedkyld
under stora delar av aret. En traddgard inomhus ar ocksa en gron miljéo med hog trygghet, saker-
het, god tillgdnglighet och narhet till inomhusmiljons bekvamligheter. En atriumtradgard kraver
stort ljusinslapp i inomhusmiljon - vilket ocksad ger mervarden i hilsoaspekt till hela rummet.
Problem med véxter inomhus ar dock att de forsvarar mojligheterna att halla en steril miljé
(Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Trddgdrd for betraktelse: Om budgeten for tradgarden ar liten sd ar det dnda fordelaktigt att
anlagga en liten tradgard, om an bara for betraktelse fran byggnadens fonster. Givetvis ar de
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hdlsosamma fordelarna avsevart mindre nar det inte gar att interagera med tradgarden pa nara
hall och uppleva den med flera sinnen men det dr dnda battre dn ingen tradgard alls (Cooper
Marcus & Sachs, 2014).

6.5 STANDARDISERING

Det finns som, tidigare ndmnts, ingen typ av miljé dar EBD fullstindigt kan standardiseras och
tillampas likadant pa alla platser. Den specifika patientgruppens behov och platsens unika mil-
jomassiga forutsattningar kraver att varje design ar unik. Ddremot finns det riktlinjer som kan
hjalpa till att stélla grundlaggande kvalitetskrav pa utomhusmiljoer och grundlaggande riktlinjer
som kan utgdra en utgangspunkt med gemensamma faktorer som ar tillimpliga i design av sa
gott som alla halsoframjande utomhusmiljéer (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

En mojlig insats for att arbeta med kvalitetssdkring av den fysiska miljon i svenska regionala
byggnationsprojekt dr PTS - program for teknisk standard. PTS ar en standardisering for bygg-
projekt inom regionerna som anvands bade vid nybyggnation och ombyggnation av regionalt
dgda och forvaltade anldggningar. Utav 21 regioner i landet sa arbetar 20 utifran PTS. Eftersom
sjukhusen i Sverige tillhor regionernas ansvar omfattas aven de av PTS (PTS forum, 2019). Ge-
nom ett samarbete mellan PTS och Chalmers tekniska hogskola startade ett program som kalla-
des "Den goda vdrdavdelningen”, Syftet var att genom evidensbaserad design skapa goda, halso-
framjande sjukhusmiljoer. Men denna insats gillde endast for inomhusmiljon. Forskare pa SLU
arbetar idag med att forsoka utvidga detta koncept till att dven bli applicerbart pa utomhusmil-
joer i varden. Om detta lyckas kan det ge stora effekter pa standarden av utomhusmiljoer i sa
gott som hela vard-Sverige (Bengtsson et al, 2018).

Gallande generella designriktlinjer som ar applicerbara i de flesta hilsofrdimjande miljéer pre-
senterar Cooper Marcus och Sachs (2014) ett antal kriterier som alla halsoframjande tradgardar
i vardmiljoer bor gemensamt. Halsoframjande utemiljoer i varden ska vara: sikra, trygga, till-
ganglighetsanpassade, erbjuda fysisk och emotionell komfort, erbjuda positiv distraktion, in-
bjuda till engagemang med naturen (biophilia), ge moéjlighet till avskildhet, vara estetiskt tillta-
lande och val underhallna samt vara hallbart designade (ekonomiskt, socialt och miljomaéssigt).
Snarlika Kriterier gar ocksa att applicera i ssmmanhang av hilsofrimjande miljoer i den dvriga
urbana samhillsbyggnationen (Flanders Cushing & Miller, 2020). Aven Bengtsson et al. presen-
terar ett antal generella miljokvalitéer som handlar om att vara bekvam i utemiljon som ar ap-
plicerbara pa de flesta hdlsofraimjande utemiljderna oavsett sammanhang:

- De bérvara ndra, littillgdngliga och synliga fér brukargruppen.

- De bérvara tydligt definierade och omgdrdade utan att upplevas som instdngande.

- De ska upplevas som trygga och sdkra i bdde psykologisk och fysisk aspekt.

- De ska vara familjdra eller ldtta att relatera till/ta till sig for brukargruppen.

- Detska vara ldtt for brukargruppen att orientera sig i miljon.

- Det ska finnas alternativ som erbjuder mdjlighet att nyttja platsen vid olika typer av vdder.

(Bengtsson et al.,, 2018)

Det finns ocksa mer specifika checklistor framtagna fér undergrupper av halsoframjande trad-
gardar. American Horticultural Therapy Association’s (AHTA) har exempelvis tagit fram en
checklista for obligatoriska kvalitéer specifika for 'terapeutiska traddgardar’ som kallas “Thera-
peutic Garden Characteristics” (TGC) (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
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Aven om alla dessa riktlinjer &r bra att kinna till och férsoka efterfolja dr det alltid viktigast att
satta varje plats och brukargrupps forutsattningar och behov forst. Det gar aldrig att ersatta
brukarmedverkan med standardisering. Dialog och en inkluderande designprocess ar det viktig-
aste verktyget for att skapa lyckade halsoframjande platser (Hazen, 2014).

6.6 DET INKLUDERANDE SAMHALLET

Cirka 15 procent av alla varldens méanniskor lever med nagon form av funktionsnedsattning.
Detta till trots d&r manga av dagens urbana miljoer inte designade pa ett sitt som ar inkluderande
for denna grupp manniskor. Detta ar med storsta sannolikhet egentligen ar helt oavsiktligt. Och
med stod fran EBD-teorier gar det att atgiarda denna exkludering via en férdndring av det urbana
landskapet till tradgardar, parker, gaturum och torg som praglas av omtanke, inkludering och
design baserad pa den basta tillgdngliga informationen om mansklig mental och fysisk hélsa.
(Flanders Cushing & Miller, 2020).

En bra grundregel nar det giller inkluderande design dr att det som ar fordelaktigt for en 80-
aring och en 8-dring generellt sett brukar vara fordelaktigt for alla oavsett alder eller formagor.
Detta kan exemplifieras med generationsdvergripande lekplatsdesign: istillet for att vuxna ska
sitta pa en bank och passivt dskdda barnens eller barnbarnens lek kan de med fordel, genom god
och inkluderade design bjudas in till aktivitet och fa del av lekens fysiska och sociala hilsoforde-
lar. Som tidigare konstaterat dr bade fysisk aktivitet och socialt deltagande stora bidragande
faktorer till hdlsa - dels for manniskor generellt men i synnerhet for dldre (Flanders Cushing &
Miller, 2020).

Inkluderande design kan likstdllas med universell design - som innebdar en design anpassad efter
att s manga som mdjligt ska kunna anvidnda platsen och till fullo kunna delta i alla platsens
‘'mojlighetserbjudanden’. En god borjan till att skapa en universell design ar att fdlja ”De sju prin-
ciperna av universell design” som togs fram ar 1979 av ett designteam av arkitekter, produktde-
signers, ingenjorer och miljodesignforskare fran North Carolina State University under ledning
av arkitekten Ronald Mace (Flanders Cushing & Miller, 2020):

Princip 1 - Likvirdig anvindning: en design som dr anvdndbar fér och vinder sig till personer
av olika funktionsférmdgor.

Princip 2 - Anvdndningsflexibilitet: design som inrymmer en stor bredd av saker att géra som
kan passa eller anpassas till olika individuella preferenser och férmdgor.

Princip 3 - Enkel och intuitiv anvdndning: design som dr ldtt att forstd oberoende av individuell
grad av erfarenhet, kunskap, sprak, fdrdigheter eller koncentrationsformdga.

Princip 4 - Mottaglig information: design som kommunicerar nédvindig information effektivt,
oberoende av omgivande férhdllanden eller individens sinneliga formdgor.

Princip 5 - Tolerans for misstag: design som minimerar riskerna fér och konsekvenserna av
olyckor eller oavsiktliga handlingar.

Princip 6 - Ldg fysisk anstrdngning: design som kan anvdndas effektivt och bekvdmt med mini-
mal nivd av anstrdngning.
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Princip 7 - Anpassad storlek och utrymme: design som har lagom story yta och utrymme for sitt
tilltinkta dndamdl och som tilldter att allt kan nds, kommas dt och anvdndas oavsett individens
kroppsstorlek, hdllning eller rérelseformdgor.

(Flanders Cushing & Miller, 2020)

Universell design kan tillimpas for att designa utomhusmiljéer som dar tillgangliga och anvand-
bara for sd manga brukare som mojligt, oavsett alder, formaga eller tillstdnd i livet - bade rent
praktiskt och genom att inspirera till interaktion med den fysiska miljon (Bengtsson et al., 2018).

Ar 2020 passerade virldens befolkning en betydande demografisk grans som med stérsta san-
nolikhet kommer paverka vard och omsorgssektorn markant i framtiden: for forsta gangen i
mansklighetens historia ar vi fler dldre (6ver 60 ar) dn barn (under 5 ar) pa planeten. FN har
forutsett att antalet barn och aldre i varlden ar 2050 kommer att vara 7,2 respektive 15,6 pro-
cent av varldens totala befolkning (Flanders Cushing & Miller, 2020). Det ar en 6kning motsva-
rande det dubbla antalet dldre invanare vi har idag (900 000 000 personer ar 2015) till cirka 2
miljarder (WHO, 2018). Till 2100 forvantas den siffran ha stigit till det tredubbla. Det vill saga
till 3,1 miljarder manniskor som &r éver 60 ar. En dldrande befolkning innebar en forvintad 6k-
ning av antalet medborgare med funktionshinder vilket 6kar kraven pa anpassning av den fy-
siska miljon (Flanders Cushing & Miller, 2020).

Aldre som grupp ar extra utlimnade fér daligt anpassad design och brist pa tillging till (eller
omadjlighet att vistas i) grona miljoer - sarskilt de som bor pa vardhem. Det ar kritiskt for dldres
fysiska och psykosociala halsa att de far tillgang till utomhusytor som ar specifikt anpassade till
deras behov. Nar vi manniskor aldras forlorar vi muskelmassa och far skorare skelett. Detta i
kombination med en férsamrad balans, som ocksa ar vanligt bland dldre, 6kar risken att falla och
skada sig illa. Fysisk aktivitet utomhus underhaller muskelstyrkan och D-vitamin fran solljus
hjalper till att stirka benstommen. Exponering for solljus under dagen gor ocksa gott for somnen
pa natten - vilket dr viktigt dd manga dldre har somnproblem som i sin tur kan leda till depress-
ion (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Tyvéarr vistas manga aldre i Sverige stindigt inomhus pa
sina dldreboenden, sjukhem eller langtidsboenden (Vardfokus, 2019). Detta ar problemartat pa
manga satt och lar ha en negativ paverkan pa de adldres livskvalitet.

Som beskrivet av Cooper Marcus och Sachs ir det manga aldre som tidigare i livet haft hus, trad-
gard eller till och med bondgard. Att skiljas fran det som tidigare varit vardagen utan méjlighet
att utéva vanliga handlingar som att rensa rabatten, hamta posten, hianga tvatt, skota om djur
med mera ar inte bra for de aldres fysiska eller psykiska vidlmaende och skulle rent ut sagt
kunna hévdas skynda pa dldrandeprocessen. Framfor allt for dldre med demenssjukdomar som
behoéver vanor, rutiner och att omge sig med igenkannliga foremal och miljoer for att hjalpa till
med orientering i tid och rum (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Studier i Sverige har visat att den vardgivande personalens attityder, tid och arbetsrutiner har
en stor avgorande faktor for aldres tillgang till att komma ut och delta i tradgardsaktiviteter.
Mdnga som arbetar inom varden har forstatt vikten av en ombonad och hemliknande inomhus-
miljo for de dldre. Daremot har det helt gatt de flesta forbi att det ar mojligt att gora det samma i
utomhusmiljon trots att manga vardanstillda har egen erfarenhet och intresse av tradgard
(Scmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005).
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Enligt socialtjanstlagen ska adldre garanteras ett vardigt liv med véalbefinnande och mening i sin
vardag. De dldre och deras narstaende behdver fa ha inflytande dver vilka hjilpinsatser som
behovs, hur och nar och av vem eller vilka de ska utforas. De dldre ska inte behdva gora avkall pa
sin identitet bara for att de behdver hjalp. Regeringen tillsatte 2007 en utredning for att se ver
socialtjanstlagen med malet att hoja livskvaliteten for de dldre och att underlatta dldreomsor-
gens fortsatta forandrings- och forbattringsarbete. Forslag till tilldgg i lagen publicerades 2008
och handlar om att det maste finnas en vardighetsgaranti for de aldre ett av tillaggen lyder enligt
foljande (SOU, 2008):

"5kap. 4§

Aldre ménniskor ska, sd Idngt det dr méjligt, kunna leva utifrdn sin identitet och personlighet.
Verksamheten ska inriktas pd att den dldre fdr leva ett virdigt liv och kdnna vdlbefinnande (vdr-
degrund). Till ett vdrdigt liv hér:

- integritet sdsom rdtt till ett privatliv och kroppslig integritet,
- mojlighet att uppridtthdlla sitt sjilvbestdmmande,

- individanpassning och delaktighet i beslut och insatser,

- insatser av god kvalitet, samt

- att den dldre och dennes ndrstdende ges ett gott bemétande.

Till viilbefinnande hér att den dldre kdnner trygghet och meningsfullhet”.

(SOU, 2008)

Det ar viktigt att dldre pd boenden har tillgang till en god och varierad levnadsmiljo med méijlig-
het till utomhusvistelse. Bdde understimulerande och éverstimulerande miljoer kan ge upphov
till stress. En ostimulerande miljé kan ha en negativ inverkan med tristess och depression som
frimsta symtom (Bengtsson et al., 2018). Okad tillgdng till hilsoframjande natur och tridgard
kan ses som ett effektivt och prisvart satt att hoja levnadsstandarden for dldre (Cooper Marcus &
Sachs, 2014; Flanders Cushing & Miller 2020).

Katarina och Anette Blaberg dr under vart intervjusamtal helt av samma mening gallande vikten
av att erbjuda kvalitativa utomhusmiljoer fér de som bor pa langtidsboenden. Vi ”... tycker det ar
viktigt att varje manniska tar ansvar for och har omsorg om varandra och var natur. Det ar vik-
tigt att std upp for vara barn och gamla som inte har en egen rost i vart samhalle. Att de har bo-
staderna lyfts till att bli trivsamma och rehabiliteringsvéanliga hem, ar oerhort viktigt och en in-
vestering, inte bara i manniskovarde utan faktiskt &ven ekonomiskt. Den grona miljon ar ett lika
enkelt som viktigt steg pa viagen”, siger de. De uppmanar ocksa designers att ”ga till sig sjilv och
tdnka pa vad du sjalv tycker om och vad du hade velat ha i din boendemilj6” (Bldberg & Blaberg,
muntl., 2021).

For att i framtiden sdkerstélla tillgangen av kvalitativa hdlsofraimjande miljoer i den svenska var-
den och samhallet tror systrarna Blaberg att Boverket har en stor roll att spela da de ar en in-
stans som har makt att kunna styra utvecklingen. I byggprojekt inom varden ar exempelvis en
viss del av budgeten alltid 6ronmarkt for konst. Det samma skulle kunna gélla for att 6ronmarka
pengar till utomhusmiljon. Om det gar att sitta upp riktlinjer fér hur manga parkeringsplatser
per bostad som madste finnas i bostadsomraden och hur stor utomhusyta per barn det maste

69



finnas pa skol- och forskolegardar bor det ocksa ga att reglera en minsta tillatna yta for utom-
husmiljo per patient pa vard- och omsorgsanlaggningar (Blaberg & Blaberg, muntl., 2021).

6.7 EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Tradgardar ar miljoer ar uppbyggda av mestadels levande material och for att halla en saddan
miljo attraktiv och vilméende krévs alltid skétsel. Aven om det finns mer eller mindre skétselin-
tensiva ytor sa finns det inget som kan kallas underhallsfritt. [ dagens ekonomi sa utgor detta ett
hinder for varden till att kunna ha tradgardar eftersom det sdllan finns stora budgetar for un-

derhdll, jamfort med budget for anlaggning, och det ar dyrt med personal (Cooper Marcus &
Sachs, 2014).

I dagslaget prioriteras inomhusmiljon oftast 6ver utomhusmiljon men for att helheten ska uppna
en balans behdver bade inomhusmiljo och utomhusmiljo vara halsoframjande pa en vardanlagg-
ning. Budgeten borde darfoér vara balanserad mellan inomhus- och utomhusmiljé. Utomhusmil-
jon maste finnas med i planeringen redan tidigt i processen vid byggnation eller ombyggnation
av en vardanlaggning. Detta motverkar att problem uppstar som exempelvis att tradgarden
hamnar i slagskuggan fran en byggnad vilket inte ar sarskilt ggynnsamt fér ndgon men i synner-
het inte brukargruppen 'boende pa vardhem’. Dessa personer ar ofta frusna (av olika anledning-
ar som exempelvis alder, hilsa eller fysisk inaktivitet). Det beh6vs darfor platser i bade sol och
skugga sa att det ar mojligt for tradgardens besokare att anpassa vistelsen i tradgarden efter just
sina nirvarande 6nskemal och behov (Blaberg & Blaberg, muntl., 2021).

For att tradgardar i vardmiljoer ska ha en hilsoframjande effekt ar det mycket viktigt att sjilva
miljon ser valskott, hilsosam och valmaende ut. Patienter som mots av en daligt skott utemiljo
kan latt uppleva oro for att detsamma skulle gilla varden av manniskorna pa en sadan plats. Val
omhidndertagna utomhusmiljoer 6kar istillet trygghetskanslan av att patienterna, likt tradgar-
den, dr i goda hander. Utemiljon maste spegla den hogkvalitativa vdrden som ges inne i byggna-
den (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Forr i tiden var inte arbetskraft sa dyr som den ar idag och det gick darfor att ha manga anstéllda
som tog hand om de stora grona vardmiljoerna. Att anvinda patienterna for skotselinsatser (likt
det satt som gjordes pa Sankt Lars sjukhus) gors i vissa fall idag - men da endast menat att
framja patienternas hilsa genom tradgardsterapi och inte for att vardanlaggningen ska spara
pengar som primirt syfte (Cooper Marcus & Sachs 2014). Aven vardgivande personal har fullt
upp med sitt och borde inte belastas med ytterligare ansvar for skotselarbete. Daremot kan med
fordel en eller tva i personalen, pa ett genomsnittligt stort vardboende, fa utbilda sig inom trad-
gardsskotsel och tradgardsterapi for att kunna samordna och leda aktiviteter i utomhusmiljon.
Utomhusmiljon har en viktig funktion for manga patienters vilmaende sa det maste understry-
kas att utomhusmiljon inte dr nagot som gar att prioritera bort om varden ska vara kvalitativ
(Blaberg & Blaberg, muntl., 2021).

Gunilla Nilsson aterger Terry Hartig och Claire Cooper Marcus tankar nar hon i boken “trdd-
gdrdsterapi” skriver att det finns anledning att tinka om géllande hur vi talar om miljons bety-
delse inom varden. Alla aktiviteter sker i nagon form av fysisk miljo6 men att varden av ndgon
anledning lange negligerat denna miljos betydelsefulla roll. Sambanden mellan tridgard som
plats for lakandeprocessen och sjilva processen i sig ar viktiga att forsta (Nilsson, 2009).

Som tur ar har forskning likt Ulrichs studie "View through a Window May Influence Recovery form
Surgery” visat att natur och tradgard i vardmilj6er inte bara innebar kostnader utan dven méj-
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lighet till ekonomiska besparingar. Over 50 studier har publicerats dir biophiliska element asso-
cieras med snabbare tillfrisknande efter sjukdom samt lagre konsumtion av smartstillande me-
dicin. I en amerikansk studie fran 2007 berdaknades just hur stora dessa ekonomiska besparingar
skulle kunna bli om alla opererade patienter i hela USA skulle fa dterhdmta sig i rum med fonster
mot naturvyer. Berdkningen utgick fran det resultat som Ulrich kommit fram till - en forkortning
av sjukhusvistelsen med 8,5 procent per patient - nagot som skulle ge mer dn 93 miljoner dollar
i sammanlagda arliga besparingar for den amerikanska varden (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Utover de hilsoframjande kvalitéer som grona vardmiljoer har for patienterna sa finns en annan
Klar fordel. En trivsam vardmiljo med tillgang till halsoframjande tradgard ar ett effektivt kon-
kurrensmedel for att locka patienter - vilket blev viktigt for vardforetagens ekonomi efter info-
randet av det fria vardvalet i Sverige ar 2010. Det far inte heller glommas att det dven rader
konkurrens om arbetskraft inom varden. Arbetsmiljon dr en stor faktor for trivseln bland de
anstillda och ar avgdérande for manga nir de valjer arbetsplats. En trivsam arbetsmiljo gor att
det blir lattare att anstélla och behalla personal (Bengtsson et al., 2018) vilket kan spara stora
summor pengar i langden. Rekrytering och upplarning av en nyanstilld inom varden kostar
cirka 60 000 amerikanska dollar for vardforetaget. Om halsofrimjande utomhusmiljoer finns
tillgangliga for personalen minskar med storsta sannolikhet antalet anstillda som drabbas av
utbrandhet. Detta sparar pengar i sjuklon och rekrytering av ersittande personal for arbetsgiva-
ren (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Sa den vasentliga fragan att stélla ar egentligen inte hur mycket halsofrimjande tradgardar
kommer att kosta varden - medicinska specialister, miljopsykologer, och landskapsarkitekter
med flera har istéllet borjat stilla sig fragan hur mycket kostnaderna 6kar for varden om ldkan-
deprocessen skiljs fran en lakande miljo (Nilsson, 2009).

6.8 MULTIFUNKTIONALITET OCH HALLBARHET

Systrarna Blaberg ar stora foresprakare av multifunktionella miljéer, bade inom varden och pa
andra stdllen i samhallet som i skol- férskole- och arbetsplatsmiljoer. Alla behdver halsofram-
jande miljoer. Men i ett samhille som bygger allt tidtare kan det ses som ett stort sloseri att ha
miljoer med endast en funktion eller som ér till for endast en liten grupp manniskor pa en be-
gransad tid av dygnet. Vilket ar fallet med manga grona miljoer som exempelvis sjukhusomra-
den, skol- och forskolegardar samt kyrkogardar. Att 1ata dessa ytor sta tomma under stor del av
dygnet, da den priméra brukargruppen inte ar dar, kan ses som ett problem bade for att markre-
surserna inte optimeras och for att ytorna skapar otrygghet nar de star 6de. Om dessa grona
platser forutom sina respektive primara funktioner designas till att bli hogkvalitativa rekreativa
och hélsofrdmjande miljéer under resterande timmar av dygnet, hade de kunnat hjalpa till att
framja hilsa och trygghet i sina ndiromraden (Blaberg & Bldberg, muntl.,, 2021).

En annan aspekt av multifunktionalitet ar att kombinera halsoframjande utomhusmiljoer for
manniskor med insatser for att fraimja den biologiska mangfalden. Fram till idag har hallbarhets-
arbetet inom varden i huvudsak handlat om minskad anvindning av resurser som till exempel
energi och vatten samt forsok att minimera mangden avfall och anviandningen av giftiga kemika-
lier. Detta ar langt ifran tillrackligt for att kunna anses vara uppdaterat enligt den senaste forsk-
ningen om miljomassig hallbarhet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Klimatférandringar och foérlust av biologisk mangfald ar tva stora, om inte de tva allra storsta,
utmaningarna samhallet star infér i modern tid och de kommer att ge katastrofala konsekvenser
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for oss manniskor och allt annat liv pa var planet. Effekter av klimatférandringarna borjar redan
visa sig - de ekonomiska kostnaderna av klimatférandringarna uppmattes ar 2017 till 320 mil-
joner amerikanska dollar bara i USA (Flanders Cushing & Miller, 2020) - och det dr med storsta
sannolikhet bara borjan.

Som tidigare namnt ar en valskott och vilmaende utemiljo en signal till mdanniskor som kommu-
nicerar overgripande hélsa for bade natur och ménniska. Landskap som ar bade vélskotta och
framjar biologisk mangfald kommunicerar detta budskap extra tydligt. Méansklig hélsa och en
hélsosam planet gar hand i hand eftersom allt i slutindan hanger ihop. Allt fler designers och
hélsovardsorganisationer har darfor borjat arbeta for att kombinera de tva syftena - nagot alla
har att vinna pa i det langa loppet. Vardmiljoer som ar framjande for bade mansklig hélsa och
naturens halsa visar en djupare niva av omtanke som inger trygghet, stolthet och inspiration for
patienter, besokare och personal (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Att klimatanpassa grona vardmiljoer kan goras pa manga olika sétt - exempelvis genom att mi-
nimera eller helt utesluta behov av skotselinsatser som grasklippning och 16vblasning som kra-
ver maskiner som drivs av fossilt brinsle. Grasmattor, som manga tanker sig dr ekonomiskt
smarta och skotselextensiva, ar i verkligheten raka motsatsen. Sanningen ar att de faktiskt ar
trefaldigt ohallbara miljoer: ur miljomassig aspekt (da de utgor en artfattig monokultur), ur eko-
nomisk aspekt (da den behover klippas ofta) samt ur social aspekt (méangd halsoframjande kvali-
téer for manniskor). Sjalvklart ar grasmattor ur en halsofrdmjande och miljomassig aspekt
béattre n till exempel en asfalterad yta men det finns manga smartare alternativ. Att exempelvis
lata dngar ersitta grasmattor ar ett designknep som hjilper minska skdtselbehovet och pa sa
satt ocksa sparar pengar samtidigt som den biologiska mangfalden gynnas (Cooper Marcus &
Sachs, 2014).

Att adressera behovet av dagvattenhantering pa plats dr en annan kombinerad miljémassig och
ekonomisk vinst. Utemiljoer som dagvattenbdddar eller grona tak dr designade for att kunna
fanga upp och fordroja dagvatten och kan spara pengar genom att skydda mot éversvamning.
Om det tillvaratagna vattnet fangas upp pa ett satt som tillater att det sparas och kan anvandas
till bevattning dr det ocksa ett miljosmart alternativ for att minska férbrukningen av farskvatten.
Men sjalvklart ar det alltid bast att anvidnda sa mycket standortsanpassat vaxtmaterial® som
moijligt for att inte skapa ett onoddigt stort bevattningsbehov i grunden (Cooper Marcus & Sachs,
2014).

Att plantera trad runt byggnader kan, forutom att de ar vackra och hélsoframjande att titta pa,
ha miljomassiga och ekonomiska férdelar. Trad kan hantera stora mangder dagvatten, ge svalka
pa sommaren och hjilpa till att hdlla kvar virme om vintern vilket minskar den urbana viarme-6-
effekten och ger ett mer stabilt lokalklimat som minskar energidtgangen for varme och kyla i
byggnader (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Det kan vara latt att tro att det bara ar bestéllaren som har ansvar att efterfrdga miljomassig
hallbarhet - men ett stort miljomassigt ansvar vilar pa designers att skapa miljoer som ar upp-
byggda med hallbart producerade material och som framjar klimat och biologisk mangfald.
Byggbolagen delar ocksa ansvaret da de bor se till att konstruktionsprocessen ger sa lite negativ

8 Vaxt vald till en plantering for att vaxten trivs i, eller har ett naturligt habitat som till stor del stimmer
overens med, forhallandena pa planteringsplatsen.
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miljopaverkan som mojligt. Alla har en roll att spela for att bidra till en battre och mer hallbar
fysisk miljo i varden och runtom i samhéllet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
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7. DISKUSSION

7.1 SAMHALLSBYGGNADSTRENDER - LIKHETER OCH SKILLNADER

Sverige idag skiljer sig mycket fran det land det var pa 1800-talet men det finns &ven manga
likheter i datidens och nutidens utvecklingstrender. Urbaniseringstrenden pagar idag liksom
den gjorde pa 1800-talet och landet har fortfarande en alltjamt viaxande befolkning (se figur 4)
(SCB, 2020). Aven om de flesta manniskor idag bor stoérre dn p& 1800-talet s rder nu dnnu
hogre befolkningstithet i stiderna och samma stora behov av fler bostdder finns nu som da. En
stor skillnad i forhallande ar att det nu uppmirksammats en problematik rérande stidernas
expansion eftersom manga anser det viktigt att undvika ytterligare konsumtion av vardefull
oexploaterad mark. Sa istallet for att bygga ut stiderna for att ge rum at den vaxande populat-
ionen satsas det idag pa att fortiata inat och bygga pa héjden (Boverket, 2016).

Det finns problematik kring fortatning ocksa for det finns en grans for hur tatt det gar att bygga
innan livet i den urbana miljon forsamras (Boverket, 2016). Det dr sedan ldnge kdnt att en
minskning av de grona miljoerna i stiderna har negativa konsekvenser pa manniskors mojlighet
till fysiskt och mentalt vilbefinnande och aterhdmtning fran exempelvis stress (Nilsson, 2009).
Att fortata ar darfor en fin balans som kraver noggrann planering och val valda strategier av
samhallsbyggnadssektorn som ansvarar for att varje yta far mening och helst hogkvalitativ och
multifunktionell anvandning. Ju hogre andel bebyggd yta desto storre krav bor ocksa stallas pa
kvalitén och funktionen i de kvarvarande gronytorna (Boverket, 2016). Denna vetskap till trots
verkar insikten inte i ndgon betydande omfattning hittills ha paverkat planeringen av den fy-
siska miljon i vare sig stads- eller landsbygd och inte heller verkar den ha paverkat den offent-
liga vardens prioriteringar (Nilsson, 2009).

Pa 1800-talet sattes daremot natur och tradgard hogt pa prioriteringslistan i bade varden och
den generella samhallsbyggnationen. Utbyggnaden av stiderna for att minska trangboddheten,
etablering av fler parker tillgdngliga for allmdnheten (Scmidtbauer, Grahn & Lieberg, 2005) samt
upprattandet av vardanlaggningar i stora gronskande parkomraden bekréftar att prioritering av
natur och tradgard var ett ideal som genomsyrade samhallet (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Men bdrjan till liknande tendenser gar att ana i dagens samhallsbyggnation. Sveriges regering
infor under varen 2021 ett ekonomiskt stodpaket pa 350 miljoner kronor som ska ga till kom-
muner och fastighetsidgare for att bekosta projekt som utvecklar stadsgronskan. Boverket ar
ansvarig myndighet for initiativet som ar en atgird for att arbeta i linje med Agenda 2030 (FN:s
mal for hallbar utveckling) (Andersson, 2021).

Eftersom varden i Sverige ar regional, och inte kommunal, kommer pengarna ur detta stodpaket
inte ga till virden. Men systrarna Blaberg har noterat att vardforetagen i Sverige ocksa verkar
fatta allt storre intresse for de grona vardena att doma av den allt storre efterfragan av halso-
framjande tradgardar i vard- och omsorgsmiljoer (Bldberg & Blaberg, muntl.,, 2021).

Eftersom manga svenska vardinrattningar, som tidigare nidmnt, idag natt sin tekniska och eko-
nomiska livslangd och behover omfattande ombyggnationer, kan det nu vara lage att stilla om
vardmiljoerna i grunden (Bengtsson et al., 2018). Tack vare att betydelsen av naturens och trad-

74



gardens funktion for manniskors valmaende och halsa aterigen har fatt gehor i samhallsdebatten
finns nu underlag for en gron rendssans i vard- och samhéllsbyggnationen.

7.2 SKILLNADER I VARDTIDER PAVERKAR VAR INSATSER GOR NYTTA

Aven om EBD-teorier inte var ndgot som fanns under 1800-och tidiga 1900-talet s3 ar det tydligt
att manga av tankarna och idéerna kring naturens och triadgardens halsofrimjande verkan ar
samma nu som d3, fransett tankarnas och idéernas ursprung. Synen pa naturens och tradgar-
dens betydelse i vard- och friskvardssammanhang har gatt fran att ha haft en central roll pa
1800-och tidiga 1900-talet till att minska i popularitet under 1900-talets andra halft och sedan
gora repris som viktig funktion for halsan i modern tid - sett ur ett samhallsideologiskt perspek-
tiv.

Dagens evidensbaserade forskning kan understryka kvalitéer som fanns i de historiska vardan-
laggningarna och belysa exempel pd hur utomhusmiljon har inkluderats i behandlingen som
gavs dar. Detta kan tjdna som en inspirationskalla for dagens designers och planerare i skapan-
det av nya héilsofrimjande miljoer. Men for att pa bésta satt tillgodose behoven av hilsofram-
jande natur och tradgard for manniskor idag behdovs en anpassning av de grona miljoerna till
dagens radande samhaéllsprocesser, strukturer och ideal.

Inom 1800-talets vardideologi var slutenvarden idealet och det blev normbildande att behandla
sjukdom pa olika typer av avskilda virdanstalter. Oppenvarden som vi ir vana vid idag fanns
inte alls pa samma sétt eller var atminstone inte prioriterad for att ge medicinsk vard (Socialsty-
relsen, 2015). Detta ledde till en kultur av att patienter som behandlades pa sjukhus forr ofta var
tvungna att stanna lange (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Patienterna som vardades for TBC pa sanatorium vistades dar under lang tid. Tre manader var
en vanlig tid att stanna men manga fick vara kvar betydligt ldngre dn si (Warren, 2006). Aven
patienter i den psykiatriska varden vistades vanligen flera ar pa sina vdrdanstalter innan de
skrevs ut. Men somliga patienter kom aldrig ut ur psykvarden. De som inte ansags vara mojliga
att kurera stingdes in pa sa kallade asyler dar de fick leva resten av sina liv (Andersson, 1990).

Brunnsparkerna, i kontrast till sanatorier och psykiatriska vardanstalter, hade en mer generell
funktion som plats for att fraimja den overgripande halsan. De tillhérde inte de fér 1800-talet
annars tidstypiska, slutna vardanstalterna utan skulle kunna liknas mer med sattet manniskor
rekreerar sig nu for tiden. Arnesjo och Cederund anser att det hilsokoncept som var centralt for
kurorter som Ronneby brunnspark an idag ar ett gott exempel for hur det gar att adressera hél-
soproblem med halsosam livsstil (dven om definitionen av 'halsosam’ skiljer sig mellan nu och
da) (Arnesjo & Cederlund, 2017).

Idag, till skillnad fran 1800- och tidiga 1900-talet, hor inte ldngvariga sjukhusvistelser till van-
ligheten. Detta tack vare de senaste arens nya, effektiva vairdmetoder. De allra flesta som beso-
ker en vardinrattning, for att fa fysisk vard far aka hem behandlade, eller far med sig allt som
behdvs for att fortsiatta behandlingen hemma, redan samma dag (Cooper Marcus & Sachs, 2014).
Aven inom den psykiatriska varden har vardtiderna sjunkit markant fran att forr ofta ha varit
flera ar till att idag oftast bara vara ett par dagar eller veckor (Nilsson, 2009). Detta betyder att
manga som besoker sjukhusen ar pa plats alldeles for kort tid fér att kunna anvinda en sjukhus-
tradgard i nagon storre utstrackning - och de som har oturen att behéva laggas in en langre tid
ar oftast vid for svag halsa for att kunna utnyttja en (Cooper Marcus, 2014).
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Men trots att allt farre behover vistas lange pa sjukhus betyder det tyvarr inte att dagens manni-
skor ar skonade fran hélsoproblem. Tvart om finns det manga som hédvdar att dagens samhalle
befinner sig mitt i en global hilsokris. Overvikt, hjartsjukdomar, diabetes och cancer dr nagra av
de framsta moderna folkhilsoproblemen som pa ett eller annat satt kan ldnkas till livsstil med
dalig kost, brist pa motion och utomhusvistelse (Andersson & Rydberg, 2005; Flanders Cushing
& Miller, 2020).

Behovet av att 16sa folkhdlsoproblemen har blivit patagligt och manga aspekter av problemati-
ken gar att adressera genom halsoframjande design av utomhusmiljon. Men idag ar tradgardar
pa sjukhusomraden inte langre det mest effektiva sattet att nd ut till de som behover de hélso-
framjande miljoerna (i och med dagens avsevart kortare sjukhusvistelser). For att pa basta satt
adressera dagens folkhalsoproblem kravs istéllet preventiva metoder som kan adressera pro-
blemen redan innan méanniskor blir sjuka. Debra Flanders Cushing och Evonne Miller forespra-
kar salutogen design som en losning. De menar att det dr det bista sittet att behandla en sa stor
mangd manniskor som mojligt, sa effektivt som mojligt (Flanders Cushing & Miller, 2020). Ge-
nom att fokusera pa att skapa miljoer som genererar hélsa, istallet for att fokusera pa att bota de
som redan ar sjuka, har salutogen design en offensiv och bred approach och utgér en modern
16sning pa hilsofrdmjande utomhusmiljoer (Health Management, 2012).

Hogkvalitativ natur borde placeras sa att manniskor kommer i kontakt med den i sin vardag for
att optimera insatsernas halsofrdmjande avkastning (Andersson & Rydberg, 2005). Katarina och
Anette Blaberg berittar i var intervju att de ser en 6kad efterfragan av halsoframjande miljoer
pa arbetsplatser och tror att det i framtiden kommer att bli allt vanligare (Blaberg & Bldberg,
muntl,, 2021). Manniskor arbetar idag ldnga arbetsdagar och riskerar att ma daligt om de inte
ges god tillgang till hilsoframjande natur (Flanders Cushing & Miller) sa att anldgga halsofram-
jande miljoer i anslutning till arbetsplatser kan ses som en viktig atgard for folkhalsan.

Systrarna Bldberg understryker dven vikten av att inte glomma barnens 'arbetsplatser’ - skolor
och forskolor som ocksa ar i behov av hilsoframjande miljoinsatser (Blaberg & Blaberg, muntl,,
2021). Hogkvalitativ natur har i vetenskapliga undersokningar - som gjorts pa flera hundra barn
i Sverige, pa forskolor med varierande grad av naturtillgdng - bevisats 6ka barns koncentrat-
ionsformaga och motorik (Naturvardsverket, 2006). Barn ar framtidens vuxna och en god start i
livet med mojlighet till lek och larande i en miljo som starker relationen till natur och tradgard
tidigt kan skapa anknytningsband som kan f6lja med barnen hela livet. Nar barn har etablerat ett
kanslomassigt band till en milj6 tenderar de att bry sig mer om den och ta hand om den battre
(Flanders Cushing & Miller, 2020). Sa att introducera natur i sd manga barns liv som magjligt kan
ses som en nyckelinsats for att sidkerstilla framtida generationers intresse for, prioritering av
och omhandertagande om natur och traddgardsmiljoer i samhallet.

7.3 PATIENTCENTRERING OCH BRUKARMEDVERKAN

Somliga inom varden verkar se det som arkitekturdisciplinens fel att manga av dagens sjukhus
har en design och funktion som mer kan liknas vid en fabriksproduktion dn en instans dar de
humana virdena star i centrum. Kritiken mot detta ar stark och det menas att det ar arkitektu-
rens vurm for det industriella samhallet under de senaste seklerna som har skapat ett ohalsans
landskap med negligering av vad som faktiskt skapar forutsattningar for hélsa pa de platser dar
har hélsa ar malet (Health Management, 2012). Inom arkitekturdisciplinen menas det istallet att
det ar vardens vurm for vetenskaplig rationalitet som har tagit utvecklingen till dagens situation
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(Cooper Marcus & Sachs, 2014). Men istéllet for att varden- och arkitekturdisciplinerna ska peka
finger at varandra kan de tva enas om att bagge idag d&r mana om att skapa férandring.

Som tidigare ndmnt ar patientcentrering och brukarmedverkan metoder som tillimpas idag for
att ge patienter ett vardigt och humant bemotande. Det dr mycket troligt att den bristande pati-
entcentreringen, forutom bristen pa evidensbaserade vardmetoder, var en av de vanligaste an-
ledningarna till att patienter i 1800- och tidiga 1900-talets vardanstalter hade en negativ bild av
vardupplevelsen (som beskrivet av Bottinger (2003), Boman (2007;2012) och Antiquum,
(2008)). Idag finns mojlighet att dra lardom av historien och tillimpa de basta praktikerna fran
vardexempel genom alla tider. De historiska vardexemplen kan ses som inspirationskallor for
hur det gar att anvanda utomhusmiljon i vardsyfte. I dagens vard finns det patientcentrerade
arbetssattet dar patienter och vardgivare kan paverka vardprocessen och den fysiska miljon
genom brukarmedverkan (Cooper Marcus & Sachs). Genom att kombinera dessa tva koncept och
arbeta for att anvinda utomhusmiljon i vardsyfte ihop med inkludering av patienter och vardgi-
vare i designprocessen kan framtida vardmiljoer fa de basta koncepten fran bagge tider.

Flanders Cushing och Miller understryker dock vikten av att lyfta fokus fran att enbart applicera
hélsofraimjande utomhusmiljéer i varden till att istdllet adressera hélsofragan i samhaéllet i stort
genom tillimpning av salutogen design i den oOvergripande samhallsbyggnationen (Flanders
Cushing & Miller, 2020). Att arbeta med medborgardialog i designen av dessa salutogena miljoer
skulle kunna ses som landskapsarkitekturens motsvarighet till patientcentrerad vard - eftersom
allmanheten (‘brukarna’) da blir inkluderade i och far paverka insatserna som gors for deras
hélsa.

7.4 NYA TIDER NYA PANDEMIER

Genom historien har manskligheten drabbats av ett antal pandemier som skérdat manga manni-
skors liv. Till denna kategori hor sjukdomar som smittkoppor, spanska sjukan och TBC (SCB,
2019). Lungpandemin Covid-19 har idag har chockat varlden pa ett sitt som kan jamforas med
lungtuberkulosen pa 1800- och tidiga 1900-talet. Men turligt nog har Covid-19 liagre dodlighet
an TBC (SVT, 2020). Dagens samhalle och vard har dock paverkats i stor utstrackning av Covid-
19-viruset och dess framfart. Kortsiktigt har det belastat varden genom ett 6kat antal fyllda in-
tensivvardspatienter, 6kat tryck pa provtagningsmottagningar samt 6kat behov av att vidta
smittskyddsatgarder och inférskaffa materiel som visir, munskydd och handsprit. De langsiktiga
effekterna av sjukdomen ar dnnu kvar att upptacka och hitta satt att mota (Folkhdlsomyndighet-
en, 2020). Uppkomsten av sanatorierna var ett svar pa 1800- och tidiga 1900-talens TBC-
epidemi, sa det ar inte otdnkbart att storre reformer inom varden kommer att folja dven i dagens
pandemis fotspar.

Aven om stora vardinsatser gjordes for att forséka bota TBC var det m&nga som upplevde sym-
tom dven efter behandlingen (Eylers, 2014). Eftervarden av TBC-patienter var bristande, menar
Gunnar Boman. "Det var ett stort socialmedicinskt bekymmer med eftervdrd av tuberkulossjuka.
Det ledde aktivt till det som blev Lungsjukas Riksférbund, senare Hjdrt- och Lungsjukas Riksfér-
bund. Det byggde helt och hdllet pd behovet av eftervdrd for tuberkulospatienter”, (Boman, 2007).

Sveriges beredning for medicinsk och social utvardering, SBU, fick under 2020 ett uppdrag fran
regeringen att utvardera det vetenskapliga stodet avseende vard, behandling och rehabilitering
av patienter med langvariga symtom av sjukdomen Covid-19. Vad for insatser som kommer att
kravas for eftervarden av patienter med langvariga symtom ar i skrivande stund inte ként. Det
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som ddremot ar kant ar manga dokumenterade fall av manniskor som, efter relativt tillfrisk-
nande fran de inledande sjukdomssymtomen av Covid-19, har drabbats av langvariga besvar
som med storsta sannolikhet ar efterdyningar av sjukdomen. Langvariga besvar som brostsmar-
tor, ledvark, viktnedgang, mag- och tarmbesvar, hudférandringar, forsdmrad livskvalitet samt
allmént férsamrad fysisk och psykisk hilsa ingar i det som har rapporterats. SBU menar att det
finns behov av ytterligare behandlingsstudier pa personer med langtidssymptom pa Covid-19 - i
synnerhet fran patienter som vardas hemma eller i 6ppenvard samt vard av barn (SBU, 2020).

Manga av symtomen pa Covid-19 som vark och smirta, fysisk och psykisk ohilsa och forsdmrad
livskvalitet, ar sddana sjukdomstillstand som enligt EBD-forskningen kan lindras genom behand-
ling i halsoframjande natur och tradgard (Cooper Marcus & Sachs, 2014; Flanders Cushing &
Miller, 2020). Kanske finns det anledning att 6vervaga studier pa och rehabilitering av Covid-19
patienter i hdlsoframjande tradgardar?

[ samtalet med Anna Bengtsson den 15 februari 2021 diskuterades fragan om det dr mojligt att
Covid-19-pandemin har lett till en ny vag av intresse for fragor gillande utomhusmiljons bety-
delse. Anna menade att sa nog ar fallet — att vistas utomhus har varit det dnda satt manga manni-
skor har kunnat umgas med varandra under stora delar av ar 2020 och, till skrivande stund pas-
serade del av, ar 2021. Sarskilt viktigt har det visat sig vara med tillgang till bra utomhusmiljo
vid umgange med samhallets dldre da de har utgjort en sarskild riskgrupp att bli allvarligt sjuka.
Detta kan ha vackt uppmarksamhet kring brister i utomhusmiljon vid manga vardboenden. Det
ar sannolikt att denna pandemi, likt TBC-epidemin kommer att leda till fordndringar inom var-
den. Hur dessa férandringar kommer att te sig ar annu for tidigt att sdga men troligen har at-
minstone en insikt i behovet av utomhusmiljé som arena for socialt umgéinge understrukits om
det inte varit tydligt tidigare (Bengtsson, muntl.,, 2021).

7.5 GAMLA SJUKHUS, NYTT LIV?

Eftersom manga av dagens "aktiva’ sjukhusmiljéer har natt sin ekonomiska livslangd (Bengtsson
et al,, 2018) samtidigt som manga historiska vardanlaggningar i landet har slutat brukas for vard
(Arnesjo & Cederlund, 2017; SVT, 2020) ar det 1att att borja fundera pa om det inte hade kunnat
vara lont att ateruppta vardverksamhet pa de historiska vardanlaggningarna med tanke pa de-
ras halsofrdmjande miljomassiga kvalitéer.

Under diskussionen som férgick omvandlingen av Renstromska Sjukhuset till bostadsratter me-
nade somliga att det hade varit battre att 1ata anldggningen forbli ett sjukhus med dldrevard som
mojlig primar inriktning (Burell, 2007). Eftersom antalet dldre som kommer att behova vard
fortsatter att 6ka (WHO, 2018) ar ocksa miljoer dar denna grupp kan vardas en fraga som beho-
ver adresseras i samhéllsplaneringen.

Likt framhallet av Bldberg och Bldberg bor designers och samhaéllsplanerare stdlla sig fragan
"Hur hade jag sjalv velat ha det om jag var dldre och bodde pa ett langtidsboende?’ (Blaberg &
Blaberg, muntl, 2021). De historiska vardmiljéerna Ronneby brunnspark, Sankt Lars sjukhus,
Orups sanatorium och Renstrémska sjukhuset kan i hog grad anses vara attraktiva och halso-
framjande miljoer som dven i dagens matt hade kunnat utgora goda vardmiljoer. Det kan darfor
finnas anledning att omprdva deras lamplighet for drift av vardverksamhet. Om inte annat bor
de i varje fall anvindas som inspirerande exempel till ny- eller ombyggnation av moderna vard-
miljoer.
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7.6 EGNA REFLEKTIONER OCH VIDARE FORSKNING

Under tiden jag har arbetat med denna uppsats har jag bland annat fatt fordjupa mig i EBD-teori,
idéhistoria och fyra vardhistoriska platser - vilket har varit mycket givande och intressant. Arbe-
tet har resulterat i en bred, tvarvetenskaplig undersokning som har visat pa behovet av kunskap
och forstaelse for den senaste forskningen, samarbete mellan olika discipliner, relationen mellan
manniska och natur och historien i tid och rum i skapandet av halsofrdmjande gréona miljoer.

Det finns dnnu mycket att upptdcka kring evidensbaserad design och naturens och tradgardens
hélsoframjande effekter. Mer forskning kravs till exempel for att ta reda pa hur olika brukar-
grupper med varierande behov paverkas av olika kvalitéer i den fysiska miljon (Kaplan & Ka-
plan, 1989; Cooper Marcus & Sachs, 2014; Flanders Cushing & Miller, 2020). Jag har under arbe-
tet med denna uppsats forstatt vikten av fortsatt forskning om hur salutogen design kan anvan-
das i andra sammanhang 4an varden. Amnet hilsofrimjande skol- och férskolemiljoer samt ar-
betsplatser ar nagot som behover utforskas och, att doma av mina lardomar fran detta uppsats-
arbete, ar nagot som kommer att bli alltmer efterfragat i framtiden. Det samma géller forskning
om brukarmedverkan. Metoder fér branschoéverskridande samarbeten samt metoder for att
inkludera och realisera kunskaper férvarvade genom medborgardialog och brukarmedverkan ar
uppenbarligen forskningsomraden som behover ges ytterligare uppmarksamhet.

8. SLUTSATS

Fran 1800-talet till idag har debatten om hélsoframjande natur och tradgard, i virdsammanhang
och ute i samhillet, gjort lite utav en 360-graders vindning. Fran att ha spelat en central roll i
1800-talets stora, grona vardanldggningar kom anvindningen av natur och tradgard i halso-
framjande syfte att bli ndstan obefintlig under andra halvan av 1900-talet. Detta kan ses som ett
resultat av rationaliseringen av vardsystemet som foljde tidens stora medicinska och tekniska
avancemang. Intresset for hilsoframjande natur och tradgard borjade 6ka igen under 1980-talet
och framat da vetenskaplig evidens presenterades om naturens och tradgardens halsofrdmjande
effekter. Detta blev starten pa en aterupptickt av den, en gang sa populdra, grona vardmiljon.
Idag fortsatter efterfragan av hilsofrimjande utomhusmiljoer att vixa och det finns darfor ett
behov av fortsatt forskning.

1800-talets vardanlaggningar praglades av tanken om att kroppslig och sjilslig hilsa behovde
adresseras som en helhet. Vackra miljéer ansags vara bra for den sjalsliga hilsan och darfor
aven for hilsan i helhet. Utomhusmiljon fick séledes en central roll i virden. Men dven inom den
overgripande samhallsbyggnationen var tron pa de grona vardena stor. Koldrivna angmotorer,
befolkningstillvaxt och urbanisering i stidder som till stor del saknade avlopp och sophdmtning
resulterade i trangbodda stadsmiljoer med dalig luftkvalitet och spridning av sjukdomar som
exempelvis TBC. Natur och tradgard sags som halsans landskap i motsats till det urbana.

Upptickten om bakteriers existens gjordes inte forrdn 1860 sa fram till dess, och dven en tid
darefter, spekulerades det vitt och brett av ldkare och allmanhet kring hur diverse sjukdomar
uppstod och kunde botas. Det fanns en stark behandlingsoptimistisk tro pa att det gick att hitta
satt att behandla manniskor med mental sjukdom eller TBC som tidigare troddes vara obotliga.
Detta gav upphov till hdlsokurer och program som grundades pa intuition i brist pa vetenskap.
Sjuka manniskor fick lita till lakarnas yrkessuverdanitet eller vinda sig till alternativa kurer likt
de som erbjods pa kurorter for att forsoka bota sina akommor.
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Idag star samhallet infor problematik som bade liknar och skiljer sig fran den som praglade
1800- och tidiga 1900-talet. Urbanisering och befolkningstillvaxt i stider som blir allt tatare ar
en samhallsutmaning idag precis som pa 1800-talet. Daremot foreligger idag en skillnad i moj-
lighet att expandera stiderna utat da det nu rader stérre medvetenhet kring riskerna och de
negativa konsekvenserna av att konsumera oexploaterad mark. Istillet for att bygga utat satsas
det stort pa ytterligare fortatning av staderna. Detta har medfort en minskning av grona miljoer
tillgdngliga for stadsborna. Behovet ar darfor stort att se till att de kvarvarande gronytorna ar
hogkvalitativa och ger maximal hilsofrdmjande avkastning om inte stadsmiljon ska ge stora ne-
gativa konsekvenser for folkhalsan.

Overvikt, hjirtsjukdomar, diabetes, cancer, psykisk ohilsa samt aldersrelaterade sjukdomar som
demens och funktionsnedséttningar som nedsatt syn, horsel och balans ar ett antal av de folk-
hilsoproblem som kan och bér adresseras genom hélsoframjande design i utomhusmiljén om
den senaste forskningen ska bejakas. Biophiliahypotesen, stressreduktionsteorin, teorin om upp-
mdrksamhetsdterstdllning, utsikt- och skyddsteorin, teorin om stédjande miljéer, affordanceteorin,
anknytningsteorin, salutogen design och Bengtssons fyra zoner av kontakt med utemiljén ar nagra
utav alla evidensbaserade designteorier som tagits fram for att hjilpa designers omsitta den
senaste forskningen till hdlsoframjande fysiska miljoer.

Men mer forskning behovs for att battre forsta sambanden mellan den fysiska miljon och manni-
skors hélsa eller ohalsa. Historiska vardmiljoer kan inspirera och i manga fall agera goda design-
exempel pa hur natur och tradgard gar att inkludera i design av halsofrimjande miljoer. Med
hjalp av empiriska studier gar det att fortsiatta undersoka hur det pa basta vis gar att anvanda
natur och tradgard i vard- och omsorgsmiljoer och pa andra platser i samhallet. Pa det sattet gar
det att viacka nytt liv i traditionen av att anvidnda natur och tradgard som halsofrdmjande vard -
och samhallsinsatser men anpassat till dagens samhalles och méanniskors behov.

Evidensbaserade designteorier, standardiseringar och universella designriktlinjer finns for att
ge en utgdngspunkt for design av halsoframjande miljoer. Men det ar viktigt att forsta att full-
standig standardisering aldrig dr mdjlig. Istéllet bor en designer alltid ha varje plats enskilda
forutsattningar och brukares behov i atanke. Med fordel bor olika brukargrupper och finansidrer
med flera inkluderas i designprocessen genom brukarmedverkan/medborgardialog. Detta for
att kunna dstadkomma riktigt lyckade halsofrdmjande platser och skapa en kinsla av stolthet
och ansvar for dem inom alla delar av vardorganisationen/samhallet.

Dagens samhéllsutmaningar staller sarskilda krav pa miljoer i varden och samhallet i stort. Det
ar viktigt att arbeta for en trygg och inkluderande miljé dar alla kdnner sig vdlkomna och kan
vara delaktiga. Detta giller inte bara manniskor. Det finns mycket att vinna pd om hélsofram-
jande platser for manniskor ocksa visar omsorg for miljon och andra levande varelser som vi
delar var planet med. Med lardom av historien, stod av vetenskapen och med blicken pa framti-
den kan designers bidra till skapandet av en mangfaldigt halsosammare varld.
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BILAGA 1

FRAGOR TILL INTERVJU MED KATARINA OCH ANETTE BLABERG 9 FEBRUARI 2021

1. Vad ar din/er bakgrund (som jag forstar fran er hemsida sa ar ni uppvuxna pa landsbygden)

och hur kommer det sig att du/ni boérjade arbeta med hilsoframjande tradgardar?

2. Hur skulle du/ni beskriva det ni gér pa Good Garden?

3. Varfor tycker du/ni att det ni gor ar viktigt?

4. Var tror du/ni att hdlsofrdmjande tradgardar behovs/kommer att behdvas som mest idag
resp. framtiden?

4.Vad ser ni som de storsta hindren for etablering av fler och béttre halsoframjande tradgardar?

5.Vad tror du/ni dr ndsta steg i utvecklingen av hilsoframjande design?

6. Vad vill du/ni som yrkesverksamma att nyutbildade landskapsarkitekter har koll pa gallande
hélsoframjande design?

7. Har du/ni nagra andra tips till mig om vad jag inte bor missa att fa med i min uppsats?
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