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Sammanfattning

Idag &r stroke den vanligaste orsaken till funktionsnedsittning i Sverige (Socialstyrelsen 2018).
Samtidigt gér forskningen om rehabiliteringen av ménniskor i utomhusmiljder framat. Att
kombinera sjukvérden med den kunskapen undersoks i den hir uppsatsen och den hér uppsatsen
syftar till att ta fram gestaltningsriktlinjer for hur strak kan utformas pé ett sjukhusomrade for
strokepatienter.

De tvé forsta delarna av EBHDLA, Evidensbaserad hélsodesign for landskapsarkitektur (Gramkow
et al. 2021) anvéandes, evidensinsamling och programmering. Metodarbetet utférdes med hjélp av
Lynch stadselement, intervju och de atta miljokvaliteterna (Grahn & Stigsdotter 2010). Arbetet ar
uppdelat i tva steg dér forsta delen, steg 1, teoretisk undersdker hur en utformning skulle bidra till
rehabiliteringen av strokepatienter samt framtagande av gestaltningsriktlinjer. 1 steg 2
implementeras dessa gestaltningsriktlinjer pa ett befintligt sjukhusomrade med hjidlp av samma
metoder som i steg 1.

Arbetet resulterade i 11 gestaltningsriktlinjer:
1. Skapa tydlig identitet pa olika omraden
Oka orienterbarheten p4 sjukhusomradet
Skapa rum for reflektion
Stdd och racken
Skapa mdjlighet till utforskande
Vilplanerade sittplatser for bade vila och traning
Grona volymer

® N kN

Straktillagg for 6kad motorisk formaga

9. Komma nidrmare befintligt vatten

10. Foresla platser for rehabiliteringstradgard och/eller utegym

11. Skapa landmérken
Dessa punkter gick att implementera pa Kungélvs sjukhus och redovisades i programplaner 6ver
omréaden i den véstra delen av sjukhuset. Programplanen é&r ett resultat av de analysmetoden de atta
miljoerbjudandena och Lynch-stadselement. Dessa analysmetoder gav en Overblick over de
egenskaper och behov platsen har for att bidra till rehabiliteringen av strokepatienter. Dar
mojligheter fanns forstirktes de med gestaltningsriktlinjerna och dir behoven identifierades kunde
gestaltningsriktlinjerna bidra till 6kat rehabiliterande vérde.
Landskapsarkitekturens roll i rehabiliteringsarbetet av strokepatienter bor studeras vidare och
tvirvetenskapliga studier skulle bidra till ytterligare analyser och medicinskt underbyggda evidens.
Intervjuer med strokepatienter och personal hade ocksa gett en bredare bild av vad som praktikerna
anser fungera och gynna rehabiliteringen.

Nyckelord: Rehabiliterande miljder, strék, stroke, programplan, EBHDLA.



Abstract

Today, stroke is the most common cause of disability in Sweden (Socialstyrelsen 2018). At the
same time, research of the benefits of rehabilitation of people in outdoor environments is
progressing. Combining healthcare with that knowledge is explored in this paper. This essay aims

to develop program points for how lines can be designed in a hospital area.

The first two parts of EBHDLA, Evidence Based Health Design for Landscape Architecture
(Gramkow et al. 2021) were used, evidence collection and programming. The methodological work
was carried out using Lynch’s urban elements, interview and the eight environmental qualities
(Grahn & Stigsdotter 2010). The work is divided into two stages where the first part, stage 1,
theoretically examines how a design would contribute to the rehabilitation of stroke patients. In
stage 2, these program items are implemented in an existing hospital area using the same methods

as in stage 1.

The study resulted in 11 designing criterions:

1. Create a clear identity in different areas
Increase orientation in the hospital area
Create space for reflection.
Supportive elements and railings
Create opportunities for exploration.
Well-planned seating for both rest and exercise
Green volumes

Walkway supplement for increased mobility

e T U

Getting closer to existing water
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. Suggest locations for a rehabilitation garden and/or an outdoor gym
11. Create landmarks.

These criterions could be implemented at Kungélvs hospital and were reported in program plans for
areas in the western part of the hospital area. These analysis methods gave an overview of the
characteristics and needs the place has to contribute to the rehabilitation of stroke patients. Where
opportunities existed, they were reinforced with the design guidelines and where needs were
identified, the design guidelines could contribute to increased rehabilitative value.

The role of landscape architecture in the rehabilitation work of stroke patients should be studied
further and interdisciplinary studies would contribute to further analyses and with medically
substantiated evidence. Interviews with stroke patients and staff had also given a broader picture of

what the practitioners believe works and benefits the rehabilitation.

Keywords: rehabilitative environments, stroke, walkway planning, design criterions, EBHDLA.
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Ordlista

Subakut fas

Grona virden

Rehabilitering

Neurologisk sjukdom

Vid det direkta insjuknandet for en strokepatient
kallas detta for akut fas. Den subakuta fasen som
den akuta fasen overgar till. Den hir fasen anses
som mindre livshotande och rehabilitering ingar.

I den hér uppsatsen kommer grona virden vara ett
samlingsord for naturomrdden, parker och

omraden med naturlik karaktéir

Ett systematiskt sétt att utfora traning och arbete
for tillfrisknad

Sjukdom som péverkar nervsystemet



Forkortningar

EBHDLA Evidence Based Health Design in Landscape
Architecture
EBM Evidence Based Medicin
GC-vig Gang- och cykelvig
PSD Perceived Sensory Dimensions



Stroke och strak i korthet — en
popularvetenskaplig sammanfattning

Stroke dr den vanligaste orsaken till funktionsnedsittningar 1 Sverige och kraver
stora resurser 1 sjukvdrden. Samtidigt har rehabilitering 1 grona miljoer och
forskning omkring just hdlsoférdelarna med vistelse i naturen har de senaste 40 &ren
blivit mer och mer aktuellt. Ménniskan mar bra av att vistas utomhus, forskning de
senaste 34 dren visar pa detta. Detta presenterar bland annat Grahn och Stoltz
(2021) 1 sin forskningssammanstéllning och teori Perceived Sensory Dimensions.
Utformningen av miljéer utanfor sjukhus ér viktiga, en stor del av befolkningen
kommer nigon gang i livet besoka ett sjukhus pa nigot sitt. And4 ir utemiljder runt
sjukhus sdllan utformade efter patienters rehabiliteringsbehov.

Stroke och straks slutsatser utgar pa metoden EBHDLA, Evidence Based Health
Design for Landscape Architecture. En metod dar mélgruppens styrkor, svagheter
och behov star till grund for evidensinsamling och utviardering. Nagot som passar
for utformningen av ett sjukhusomrade och for en strokepatient 1 sitt
rehabiliteringsarbete.

Resultatet av det har arbetet resulterade 1 tva delar, en del dir gestaltningsriktlinjer
togs fram. Dessa gestaltningsriktlinjer grundade sig i behoven en strokepatient har

och hur det pd bésta sitt skulle kunna utféras utomhus. Steg 1 fick som resultat 11
punkter till fordel for strokepatienter med balans- och orienteringssvérigheter samt
depression.

I steg 2 placerades gestaltningsriktlinjerna ut pé ett befintligt sjukhusomrade. I det
hér arbetet ritades de ut pa Kungilvs sjukhus véstra del.

Med hjélp av tvdrvetenskapliga projekt skulle miljoer for just rehabilitering runt
sjukhus goras till en storre resurs for varden. Variationen pé personer som bidrar
till utformningen hade kunnat gora dessa miljoer tillgdngliga for manga
patientgrupper och skapa alternativ i varden som inte &r helt lokalberoende inne pa
sjukhuset.
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Summary

This thesis will present the work towards 11 design criterions and an
implementation of those design criterions at the western part of Kungélvs hospital.
The thesis consists of a theory part, method, discussion, and result in two parts.

Background

Around 25 000 gets the diagnose stroke in Sweden (Socialstyrelsen 2018), which
makes it an endemic disease and the most common cause of disability in Sweden.
This requires large resources in healthcare. At the same time research in health
benefits from outdoor activity in green areas have become more and more relevant.
This research field have become more and more extensive. Grahn and Stoltz (2021)
presents in their theory of PSD, perceived sensory dimensions, a summary of the
eight qualities that makes environments more attractive and recreative to humans.

The symptoms of a stroke patient vary, but three of the most common is
depression, orientation- and balance difficulties. In this thesis this

Problem statement

The purpose of this work is to be able to present rehabilitation solutions in
outdoor environments around hospitals using footpaths, paths, or roads to the
benefit of patients with common post-stroke symptoms. This is to show how
landscape architectural participation can contribute to the design of planning around
hospitals and rehabilitation care to the benefit of stroke patients.

Purpose

To fulfill this purpose, these questions must be answered:
How can landscape architectural theories contribute to the design of paths for the
rehabilitation of stroke patients with the symptoms of depression, orientation and
balance difficulties?
How would the theoretical conclusions in the form of design guidelines be
implemented in Kungilv's western hospital area?

Method

The base method of this thesis is EBHDLA, evidence-based health design. The
method is divided into four parts, where two is used in this thesis: Evidence
collection and programming.

11



The evidence collection includes literature studies of how landscape architecture
and its theories can contribute to rehabilitation of stroke patients. Perceived sensory
dimensions, restorative environments and eight environmental benefits is described
and shows the benefits of nature for rehabilitation.

An interview was also made with a physiotherapeut at Linkopings University
Hospital. This was to get an understanding of what sorts of balance training is done
during rehabilitation. This interview was caried out as a video call on Teams.

To get an overview of the orientation elements that is used and improving the
orientation of the humans, Lynch (1960) and Kaplan and Kaplan's (1998) theories
where used.

The programming part is divided into two steps in this thesis.

The first step analyses the theories and evidence that is collected in the step with
evidence collection and with this material reach design criterions that fits hospital
environments, independent of sight. The analysing tools that were used in this
process where: Eight environmental benefits, Lynch city elements and the material
from the interview of the physiotherapeut.

Step two is to implement these design criterions on a existing sight. In this case:
Kungilvs hospital. To implement the design criterions right the same analysis tools
were used as in step one (the design criterions independent of sight). This was done
after a sight visit.

Result

The results from this two steps is processed into 11 design criterions for
designing paths for stroke patients and the implementation of these criterions is
presented as program plans of the western part of Kungélvs hospital.

The 11 criterions for designing paths for stroke patients independent of sight is

following:
1. Create a clear sight-identity.

Increase orientability.
Create space for reflection.
Support and railings.
Create opportunities for exploration.
Well-planned seating for both rest and exercise.
Green volumes
Path addition for increased motor ability.
. Existing water
10. Suggest places for rehabilitation garden and/or outdoor gym.
11. Create landmarks.

00N A LN

These criterions are used in the programming of Kungilvs hospital. The hospital
is situated in the western part of Sweden north of Gothenburg is a typical Swedish
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hospital in size and appearance. There have been a expansion in the western part
with a building that’s housing admitted patients. This part of the hospital is the less
busy and is chosen for implementation.

‘Vixtlighet for rumsbildning |

Véxtlighet fisr
0 10 20 30 40 50 $ avskildhet och skydd
| S ] P o e 1 B )

SKALSTOCK METER

Figure 1: Program plan for Kungdlvs hospitals western part.

Discussion

Stroke is a complex disease with a large variation of symptoms. This means that
there is no general stroke patient. So, to name the design criterions just design
criterions could be misleading since the criterions may not benefit all sorts of stroke
symptoms. It could be called guidelines to give it more space for development.

To get a more wide understanding of the needs, a broader interview study could
be done. With broader means a bigger quantity and with a more diversity in the
working disciplines rehabilitation stroke patients.

13



The method of EBHDLA is a landscape architecture take on evidence-based
methods. This type is developed for designing health beneficial environments. The
evidence-based methods are widely used and have been used for a long time in the
practice of medicine. The difference between those is the meaning of evidence. In
medicine there is a clear hierarchy in the credibility of evidence. Something that
EBHDLA is not defining. Something that could be developed more in detail for the
future.

In summary, this work is an attempt at a more symptom-specific programming
of an outdoor environment around a hospital. Today we know a lot about how
humans are affected by green values, PSD (Stoltz & Grahn 2021) shows which
types of environments create well-being and that the variety of environments is
essential.

The designcriterions, which this paper arrived at, will be an attempt to specify
PSD on more physical rehabilitative needs. Much is about orientation, accessibility,
and rehabilitative aids in the outdoor environment.

But these conclusions need to be properly evaluated and tested on real stroke
patients. This increases the credibility of the evidence collected. It is important that
if the multidisciplinary collaboration is to work, the view of the evidence needs to
be similar for everyone involved in further research on the health benefits of
outdoor environments. The more symptom-oriented portrayal in hospitals is
something that I look forward to seeing how it develops. I feel that the need exists
and that with an aging population and with that becoming more care-demanding,
the design of hospitals needs to prepare for this. One way is to make the design
more patient-friendly and create the opportunity for a more pleasant and more
sustainable rehabilitation for both patients and staff.

14



1. Inledning

Dagens samhéllen star infor ménga stora utmaningar. De globala malen fran FN
belyser dessa utmaningar i 17 punkter. Bland dem finns punkten 11.7 om att skapa
sdkra och inkluderande gronomraden for alla (Mal 11: Hallbara stider och
samhdllen u.4.). Ett arbete landskapsarkitekter har stor del 1.

Det hér arbetet kommer underséka hur en utformning av ett sjukhusomrade till
fordel for strokepatienter i subakut fas kan se ut.

Stroke &r en av Sveriges vanligaste folksjukdomar och den strokedrabbade
patientgruppen kriaver stora rehabiliteringsresurser for tillfrisknad (Socialstyrelsen
2018). En tillfrisknad som tar 1dng tid och i manga fall kréver att patienten &r inlagd
pa sjukhus. Samtidigt visar forskning att med tillgdng pd grona omraden och utsikt
mot just sddana kan minska tiden patienten tillbringar pa sjukhus (Ulrich et al.
2008).

Under mina ar pa landskapsarkitekturutbildningen nimndes ofta de hélsoférdelar
som kom med grona virden. Bland annat nimndes Roger Ulrichs forskning pé
gallblasepatienter (Ulrich 1984) och deras minskade behov av smirtstillande.
Samtidigt som jag sjdlv fick jobb som trddgardsarbetare pa den botaniska
tridgdrden 1 Uppsala under pandemin upplevde jag att mitt eget vilmaende okade.
Den egna erfarenheten gjorde mig nyfiken pa &mnet, hur mycket skulle man kunna
bidra med som landskapsarkitekt i sjukvarden?

Nar man laser om konsekvenser av stroke dr det ofta depressioner och svérigheter
med orienterbarhet och balans som listas bland de vanligaste (Strokeforbundet u.a.).
Rorelse for en strokepatient dr bland det svdraste, men det dr ocksé en del av vigen
till tillfrisknad. Det dr den kontrasten mellan svarigheterna efter en strokediagnos
och det faktum att det dr just de svéarigheterna som blir en del av rehabiliteringen,
som skapar en intressant problemrymd. Om naturen dr den stirkande kraft som
forskning visar skulle en kombination av natur, rérelse och rehabilitering vara en
vinnande vég (eller strak).

15



1.1 Rehabilitering av strokepatienter idag

Varden av strokepatienter 1 Sverige ér idag stor, stroke dr vér tredje vanligaste
dodsorsak och den vanligaste orsaken till funktionsnedséttning (Hu 2018;
Socialstyrelsen 2018). Idag drabbas ca 25 000 personer av stroke per ar
(Socialstyrelsen 2018). En héndelse som ger stora fordndringar i den drabbades
vardag och ofta kridvs det rehabilitering under en lang period for att kunna atergd
till en fungerande vardagsrutin, ofta med nya forutsittningar. Rehabiliteringen &r
hogst individuell och tiden och omfattningen dr mycket varierande (ibid). Det kan
handla om rehabperioder pa ndgon vecka, &r eller hela liv. Talsvérigheter,
hjarntrotthet, balansrubbningar, orienteringssvarigheter och depression &ar
komplikationer som en patient kan drabbas av (Ahlgren 2019).

For vissa patienter kan det handla om ett rehabiliteringsarbete livet ut.

1.2 Subakut fas och traning

Nar patienten dr klassad som stabil efter en akut strokebehandling, kan en mer
fysisk rehabilitering paborjas. I det hir skedet ska ett multidisciplinirt rehabteam
sdttas in med arbetsterapeuter, fysioterapeuter, lékare, psykologer och logopeder
(Socialstyrelsen 2018). Ritt medicinering for att forhindra ett nytt insjuknande
planeras tillsammans med en ldkare och vid symptom som funktionsnedsattningar
laggs en plan for fysisk rehabilitering fram av en fysio- och arbetsterapeut.
Behandling mot depression forkommer ocksa, detta med hjilp av en psykolog
(Ahlgren 2019)

Den fysiska aktiviteten har visat sig ge goda resultat pd en forbéttring hos
patienten. Framfor allt formagan att sjdlvstindigt kunna ga ses som ett viktigt mal
att uppfylla. Socialstyrelsen kallar detta uppgiftspecifik traning. Traningen ska vara
malinriktad och bor ske 1 reell miljo som liknar den vardag patienten kommer rora
sig 1 (Socialstyrelsen 2018). Patienter som fatt motoriska besvir behdver dock
anpassad fysisk traning for att {4 tillbaka sin motoriska formaga (Engardt & Grimby
2005). Samtidigt som fysisk aktivitet dr essentiell for att aterga till en vardag kriver
arbetsbelastningen for en poststrokepatient en mycket hogre energiatgdng, upp till
5564 procent mer @n en frisk person (ibid), detta efter att strokepatienten varit
sangliggande eller haft svarigheter att rora sig. Konditionen &r helt enkelt inte som
den varit.

Kliniska studier visar att en tidigt insatt intensiv trdning forbéattrar finmotorik
och gangforméga efter 20 veckor (ibid). Styrketrdning bidrog till en minska
muskelstelhet och sé kallad spasticitet (forsdmrad kontroll dver muskelgrupper).

Vad gillande gangen som manga patienter far problem med, ofta pé grund av en
hel eller partiell forlamning av en sida kroppen, dr den kroppsavlastande
géngtrianingen effektiv for att pa ett tidigt stadie fa i gdng den hér typen av tréning.
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Promenader dr en god traningsform for att fa upp uthélligheten igen, 4ven om det
till en borjan sker pa gangmatta eller rullband (ibid). Ett sétt att introducera en 6kad
mingd gangtrining kan vara den vardagliga transporten runt och i
sjukhusbyggnaden.

Niar Kevdzija och Marquardt (2021) undersokte mobilitet och
orienteringsformaga pd de inlagda patienterna med post-strokediagnos genom
skuggning. Visade det sig att pa de kliniker de undersokt var distanserna som
patienterna transporterade sig i relativt langa. Det handlade om transport mellan
olika typer av terapi och sitt eget rum. Kevdzija och Marquard skuggade 70
personer med variationer i sin mobilitet under ett antal dagar. Dessa striackor visade
sig viktiga for ateranpassningen till vardagen hos patienterna.

De kom ocksé fram till att orienterbarheten viktig for att patienter ska véga ta
initiativ till trdning och till slut sjdlvstdndigt kunna ta sig till och frén trdning och
rehabilitering pa sjukhusomradet.

1.3 Forskning om rehabilitering och aterhamtning i
tradgardar, parker och gronomraden.

Idag finns det mycket forskning om hur ménniskan paverkas av grona vérden 1 sitt
tillfrisknande och 1 Sverige har Patrik Grahn varit en framtradande forskare i det
amnet. Tillsammans med Ottosson utvecklade de Alnarpsmetoden (Grahn &
Ottosson 2010). En metod som grundade sig i den teorin om att naturen och vistelse
1 naturen har en mentalt ldkande effekt. I den trddgarden, pd SLU - Sveriges
lantbruksuniversitet Alnarp, omvandlar de teori till praktik. Har skots tradgarden
av ménniskor med diagnoser som depression och utmattning (Grahn & Ottosson
2010).

1.4 Hur Kungalvs sjukhus blev en del i arbetet

WSP Goéteborg fick under hosten 2022 uppdraget att se dver transportmojligheter
runt och till Kungédlvs sjukhus. Under denna tid kom jag i kontakt med WSP och
fick mojlighet att f6lja med dem pé platsbesok och tillgdng till CAD-material och
kartor. Kungélvs sjukhus tillhor Vistra gotalandsregionen och sjukhuset innefattar
Oppenvard, slutenvard, psykiatri och akutsjukvard. Sjukhuset har under corona-
pandemin Gppnat upp den nybyggda delen av sjukhuset och med utbyggnaden av
den nya sjukhusdelen gjordes stora fordndringar pa utomhusmiljon 1 samband med
detta. WSP har genom arbetet varit tydliga med att jag gor min egen studie, endast
med materiella stod fran dem.
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2. Syfte och fragestallning

Syftet med det hir arbetet dr att redovisa rehabiliteringsldsningar 1 utomhusmiljéer
runt sjukhus med hjilp av gangstrék, stigar eller vigar till fordel for patienter med
vanliga post-strokesymptom. Detta for att visa hur landskapsarkitektur kan, genom
planering och gestaltning av utomhusmiljéer runt sjukhus, bidra till
rehabiliteringvarden till fordel for strokepatienter.

For att uppfylla detta syfte ska dessa fragor besvaras:

Hur kan landskapsarkitektoniska teorier bidra till utformning av strdk for
rehabilitering av strokepatienter med symptomen depression, orienterings- och
balanssvarigheter?

Hur skulle de teoretiska slutsatserna i form av gestaltningsriktlinjer implementeras
pa Kungilvs vistra sjukhusomrade?
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3. Landskapsarkitektoniska teorier for
halsoframjande miljoer

Teoridelen i1 det hir arbetet kommer undersoka hur landskapsarkitektoniska teorier
for rehabilitering, rekreation och orientering ser ut idag. Kapitlet inleds med Johan
Ottossons egen erfarenhet av rehabilitering efter en hjdrnskada. Sedan foljer en
undersokning av teorier om hur ménniskors hilsa péverkas av naturmiljoer.
Kapitlet avslutas med teorier om hur ménniskan orienterar sig i landskap.

3.1 Att rehabiliteras for en hjarnskada med tillgang
till gronomraden

Det hér avsnittet skapar en forstaelse for hur rehabiliteringen efter ett hjdrntrauma
kan se ut. Johan Ottosson rakade vid 31 ars alder ut for en trafikolycka, Ottosson
fick en hjdrnskada som gav honom nya forutséttningar att hantera sin omgivning
och vardag (Ottosson 1997). Inte sé& olikt personer som drabbas av stroke. Han
forlorade 14s- och skrivkunnighet, ndgot som blev svart for den akademiska identitet
han upplevde sig ha innan olyckan.

Ottossons rehabilitering efter olyckan skedde framst pa ett rehabiliteringscenter
1 Skéne (ibid). Landskapet runt behandlingshemmet paverkade Ottosson under sin
tid ddr, han beskriver naturen som ndgot tryggt och lattillgingligt. Interaktionen
med naturen var kravlos, enkel och kridvde inte att Ottosson skulle vara den han en
gang varit. Han beskriver att ’ddda” ting som stenar, tradstammar och stigar var
latta relationer att forhalla sig till (ibid). Vandringar i landskapet med dessa ’doda”
ting gav honom utrymme att reflektera 6ver det som skett och de forutsdttningar
han nu mera hade till sitt forfogande i sin nya vardag.

Just orienterbarheten blev en svarighet for Ottosson och begrinsade hans
upptéicktstarder, allt eftersom Ottosson aterhdmtade sig utvidgades dessa
upptéicktsfarder och han hittade lattare och kunde ta sig liangre strickor. Han
beskriver det som att vaga lagom (ibid). En av fordelarna med att utvidga sitt
upptickande var att ta sig till ytterligare miljéer som ger lugn och aterhdmtning. Ett
exempel dr hur Ottossons relation till vatten utvecklades under sin tid pa
behandlingshemmet. Fran att blicka ut 6ver den intilliggande sjon frdn matsalen till
att aktivt transportera sig dit med séllskap och till slut pd egen hand (ibid). Han
upplevde 1 borjan av sin rehabilitering att vatten och havet var kaotisk och. Men
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med en okad sjdlvstdandighet, till f61jd av sin rehabilitering, borjade Ottosson vandra
pa egen hand ned till vattnet. Den hdr miljon var mer kopplat till nostalgi till
skillnad fran skogsmiljoerna som gav trost, men likvél ett rehabiliterande element
for Ottosson (ibid).

3.2 Rekreativa miljoer

Boken With people in mind behandlar frdgan om varfor ménniskor trivs 1 vissa
miljéer och hur hon kan aterhdmta sig 1 dessa. Kaplan och Kaplan (1998) visar 1
sina teorier att tryggheten 1 naturen dr det centrala for manniskan nér hon rér och
aterhdmtar sig 1 den.

3.2.1 Landskapspreferenser hos manniskan

Mainniskan laser och validerar landskap med fyra faktorer som Kaplan och Kaplan
(1998) presenterar i sin bok With people in mind. Coherense (Omfattning),
Complexity (Komplexitet), Legibility (Lasbarhet) och Mystery (Mystik). De hér
faktorerna kan appliceras i alla typer av skalor och naturomréaden.

Omfattning Detta skapar en kénsla av att platsen dr sammanhingande och har en
tydlig ordning. De olika delarna av omradet har gemensam textur och terring som
upplevs dverskadligt och ordnat.

Komplexitet: En liten komplexitet 1 naturen skapar en dverblick for ménniskan. Fa
detaljer 1 en forutsdgbar ordning skapar forstelse for platsen. Samtidigt skriver
Kaplan och Kaplan (1998) att en viss grad av komplexitet dr viktig for att
upptéckarlusten ska finnas kvar och stimulera manniskan.

Ldsbarhet: En ldsbarhet 1 ett landskap gor det mojligt att orientera sig genom
omrédet. Tydliga landmirken och en variation i landskapet ger mojlighet att kunna
hitta tillbaka och veta var man befinner sig. Finns det for manga element som liknar
varandra blir det svart att identifiera en utgdngspunkt att orientera efter.

Mpystik: Onskan att i uppticka och se nya saker dkar nir mystik finns pa platsen.
Delvis skymd sikt ger en ledtrad om vad som véntar runt krénet eller kurvan, men
en for stingd siktlinje kan upplevas som hotfull och oséker.

3.2.2 Restorative Settings, aterhamtande miljéer

Aterhdmtning for mental utmattning ser ut pa olika sitt. Aterhimtningen i naturen
ar for manga vardefull och Kaplan och Kaplan (1998) presenterar fyra faktorer som
upplevs dterhdmtande i utemiljder.

Komma bort. Mentalt trétta personer talar ofta om att fa komma bort eller
komma ifrdn den milj6 man befinner sig i som upplevs pressande. Det behover inte
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vara stora resor som bidrar till kénslan av att komma bort. Det kan handla om nagot
sé enkelt som att byta rum, aktivitet och att tillata tankarna "flyga ivag”.

Utokade vidder: Tranga och stingda miljoer upplevs svara att aterhdmta sig i.
Ofta beskrivs rekreerande miljoer som en ny vérld, en plats som upplevs vidstrackt
och har element (tillexempel véxtlighet) som kanske inte hittas i sin vardagliga
milj6. Kaplan och Kaplan (1998) anvénder sig av ett zoo som exempel pa en miljo
med utdkade vidder.

Fascination: Den mentala biten 4r mycket narvarande nir aterhdmtning sker. En
miljo dér ménniskan i sin egen takt fir upptiacka och uppleva saker i sin omgivning
ger mojlighet till fascination. Titta pd figlar, kdnna pd en trddstam och folja
arstiderna ger en fascination.

Forenlighet: Aterhimtande miljder 4r komplexa och kan inneha alla de
egenskaper som tidigare rdknats upp, men det kan falla kort pa att egenskaperna
inte dr kompatibla pé just den platsen. Om egenskaperna ér forenliga med varandra
skapar det en helhet som ger utrymme for aterhdmtning utan att ndgot stor
aterhdmtningen.

3.2.3 De olika typerna av fascination

Bade Kaplan och Kaplan (1998) och Grahn (2011) beskriver tva typer
uppmarksamhet som ménniskan anvidnder sig av for att hantera platser och
situationer de utsitts for. De olika typerna av uppmérksamhet skapar reaktioner som
paverkar oss mentalt och forstaelsen for dessa typer av uppmirksamheter ger oss
mojlighet att forstd hur vi skapar miljéer for rekreation och rehabilitering.

Fascinationen: Den hér typen av uppmaérksamhet ar létt for oss ménniskor, den
sker intuitivt och kréver lite energi (Grahn 2011). Det forknippas ofta med saker
och platser vi finner lust- och rofyllda. Fokuset ligger hiar och nu med mycket laga
krav pd planering eller analys. Hér kan vi med létthet 14sa av sinnena som aktiveras
vid till exempel en promenad. Lukter, ldten och material fér ta plats i ritt takt for
maénniskan 1 den hér typen av uppmairksambhet (ibid).

Den riktade uppmdrksamheten: Den hir typen av uppmarksamhet sker inte lika
intuitivt som fascinationen. Riktad uppmérksamhet kréver ett mer koncentrerat
deltagande dér planering, problemldsning och analys sker (ibid). Det krdaver mer
energi och uppehalls under kortare perioder dn fascinationen. Den riktade
uppmarksamheten dr darfor viktig att koppla ifran i perioder eftersom den kriaver
mer av oss mentalt (ibid). Nagot som ger stora stresspdslag och kraver mycket fran
den riktade uppmarksamheten &r trauma. Ett trauma kan vara en utmattning, en
allvarlig sjukdom (en stroke), krigserfarenhet eller ett socialt trauma som dddsfall
eller separation.
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3.3 Stodjande miljoer

Teorin om stédjande miljoer dr framtagen av Grahn (2011), de stddjande miljoerna
gor det mojligt for en minniska att utvecklas och att fa tillbaka en fungerande
vardag efter att trauma. I det hér kapitlet forklaras begreppet betydelsespelrum och
hur det stér i grund till var forméga att aterhdmta oss mentalt och hur detta kan bidra
till en rehabilitering av strokepatienter. Grahns pyramid ger en forstéelse for hur
reflektion kan utveckla mental forméga for minniskor dir betydelsespelrummet
satts ur spel, som tillexempel for en strokepatient.

3.3.1 Betydelsespelrummet

Betydelsespelrummet dr ménniskans spelrum diar hon kan utveckla sin egna
betydelse, kultur, natur och miljo.

"Termen betydelsespelrum anger att det finns ett spelrum, ddr natur, kultur och
mdnniskor kan fordndra betydelse, inkluderat begriplighet hanterbarhet och
mening, for en individ, beroende pa hans/hennes mentala och fysiska resurser for
stunden”’(Grahn & Stigsdotter 2010; Bengtsson et al. 2018)

Trauma sétter betydelsespelrummet i gungning. Séttet eller formagan att tyda de
rum som annars varit trygga, blir inte lika litta att forsta och skapar en oro hos den
som upplever traumat. Hen maste bygga upp sitt betydelsespelrum pé nytt (Grahn
& Stigsdotter 2010). Viktiga saker som skapat en trygg grund kan upplevas som
mindre viktiga och gora grunden ostadig.

Vid en stroke kan s& grundldggande saker som rorelse och motorik bli satt ur
spel och med det formégan att kunna rora sig i sitt betydelsespelrum. Konserten,
idrotten eller tradgardsarbetet blir plotsligt inte prioriteten eftersom den aktiviteten
tar for mycket kraft. Det &r inte bara de fysiska delarna som utgor
betydelsespelrummet utan dven de sociala delarna, som samtalen kring kdksbordet
med néra och kdra. Det kan upplevas som ingen forstdr den egna situationen.
Personen befinner sig med det i kris och behover hitta en ny grund att sta pa.

3.3.2 Pyramiden over stodjande miljoer

Grahns pyramid for stodjande miljoer illustrerar hur formégan till socialt
sammanhang byggs upp genom stadier av reflektion. De stddjande miljoerna
forklarar sammanhanget mellan sjidlvkédnsla och naturmiljéer dir en ménniska
kanner sig trygg (Ottosson & Grahn (1998) se Bengtsson et al. 2018). Pyramiden
visar att en grund maste byggas i det indtriktade engagemanget och i reflektioner.
Det inatriktade engagemanget hittas i miljoer dir kénslor, sinnesintryck och tankar
ges utrymme att fa jobba i egen takt, mer sjdlvreflekterande (ibid). Som figuren
nedan visar (se figur 1), byggs en grund upp med en mer individuell inétriktad
fascination till sin omgivning, denna del ar starkt kopplad till den fascinationen som
tidigare ndmnts avsnitt 3.1.3.

Exekutiva funktioner, som interaktion 1 mer utatriktade och sociala
sammanhang hittas 1 de tvd hogst liggande blocken av pyramiden. Nér personen
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mar béttre och kan hantera sin kris blir de stddjande miljoerna mindre viktiga att
falla tillbaka pd. En mer social gemenskap upplevs inte lika pressande och ett
deltagande blir d& mer givande och lustfyllt (Grahn & Stigsdotter 2010; Palsdottir
et al. 2014a).

active participaton

emotional parlicipation

directed inwards invclvement

Figur 1: Grahns pyramid dver stédjande miljoer. Basen pd pyramiden ger en grund till att
utveckla initiativformdgan till en mer utatriktad interaktion med sin omgivning. (Palsdottir et al.
2014b)

3.4 PSD, Perceived Sensory Dimensions

Grahn och Stigsdotter (2010) undersokte hur manniskor paverkas av landskap, sa
som parker och naturomraden. I deras undersokning kom de fram till att ménniskan
varderar ett landskap utefter 8 kvaliteter (Grahn & Stigsdotter 2010; Stoltz & Grahn
2021):

Naturlika kvaliteter, Kulturella kvaliteter, Sammanhdngande kvaliteter, Mangfalds
kvaliteter, Skyddande kvaliteter, Oppna kvaliteter, Rogivande kvaliteter, Sociala
kvaliteter.

Dessa kvaliteter har tagits fram ur studier av hilsofrimjande miljoer mellan 1984
och 2010. Evidensen kvaliteterna bygger pa bestar av undersokningar i flera delar
av virlden, men framst 1 Sverige (Stoltz & Grahn 2021). De beskriver de olika
kvaliteterna som foljande:

Naturlik kvalitet (Natural quality):

Miljéer med naturlik karaktdr dr nagot som nedidrvt gynnar ménniskan menar
(Stoltz & Grahn 2021). Naturen ska upplevas som sjélvsadd, vild och vixa efter
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egna forutsittningar. Den hér typen av omraden kriver stora arealer. Men sma
detaljer som sétts in 1 planerade miljoer med vild karaktir kan bidra stort till den
mer naturlika kdnslan. I unders6kningar upplevs kraven och reglerna pa de hér
typerna av platser som mindre krdvande i jaimforelse till dagens samhélle och
vardag.

Kulturell kvalitet (Cultural quality):

Konst, agrara spar och planteringar dr viktiga. En ménsklig paverkan pa landskapet
ar en kvalitet som stéller sig emot den tidigare nimda naturlika kvaliteten, men har
visat sig vara viktig. Att det finns en ledtrad om att andra ménniskor har funnits pa
platsen och ldmnat avtryck verkar vara viktigt for att vi ska ma bra. Denna typ av
landskap kraver inte s stora arealer som de naturlika kvaliteterna, det kan handla
om mindre omraden runt tillexempel specifika foremal.

Sammanhdngande kvalitet (Cohesive quality):

Miljéer behdver ha ett sammanhang som skapar en forstaelse for besokaren, platsen
ska kénnas som en enhet. Miljon ska kdnnas omslutande och som egen vérld
besokaren kan rora sig i och kénna sig en del av. Inte kéinna det som att hen iakttar
platsen utifran. Den hir typen av miljo skapar utrymme for ett inre utforskande.
Miljoer av det hér slaget dr kénsliga for avvikande element som stér sammanhanget.
Aven den hir typen av miljder kriver stora arealer.

Mdngfalds kvalitet (Diverse quality):

Variation i miljéerna handlar om olika typer av element, former, arter, material,
farger, frukt och bér. En god miljo for en artrikedom och biodiversitet. Till skillnad
frdn den sammanhéngande kvalitén ges hir utrymme till aktiviteter som stimulerar
utforskandet. En lagerbildning, tillexempel med en variation i véxtligheten skapar
mojlighet till ytterligare ett lager 1 miljon och diversifieringen.

Skyddande kvalitet (Sheltered quality):

Att ha plats till vila och skydd frin daglig stress, vider och vind och andra upplevda
faror med eller utan séllskap ar viktigt nir vi vdljer miljéer att vistas i. Den hér
typen av plats innefattar &ven begreppet ”To see without being seen”, vilket innebér
att platsen upplevs trygg och skyddad om det finns mdjlighet att ha dverblick utan
att vara exponerad utifran. Det kan handla om variation i topografin eller nagot sa
enkelt som ett kluster av tradstammar.

Oppen kvalitet (Open quality):

Behovet av 6ppna platser dr ocksa viktigt, kdnslan av att miljon och landskapet
fortsitter, skapar en kénsla av att inte vara begrénsad eller inldst. Panoraman och
vidder skapar en kénsla av Overblick om koll pd omgivningen. De Oppna
kvaliteterna har ofta platt topografi utan storre hinder. Nagot som gar i kontrast till
den skyddande kvaliteten.
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Rogivande kvalitet (Serene quality):

Behovet av lugna platser finns hos méanniskan. Miljéer dar tystnad och buller inte
kommer fram, men det handlar inte om en total franvaro pa ljud. Ljuden ska vara
naturliga och kan vara tillexempel figelkvitter och vind genom trddkronor.
Aterigen blir méjligheten till inre reflektion mojlig, den tysta fascinationen.
Tankarna fér vandra fritt och ta den tid de behover.

Social kvalitet (Social quality):

Den sista kvaliteten dr den sociala miljon som handlar om mdtet med andra
maéanniskor, en kontrast till den rogivande kvalitén. Interaktionen med andra
minniskor dr viktig for oss. Det handlar inte bara om ett fysiskt deltagande i
aktiviteter och samtal utan dven att betrakta andra méanniskor. Caféer, torg och
sittplatser dr exempel pa element som gynnar den hér typen av kvalitet.

Fargdiagrammet

Hur dessa 8 kvaliteter paverkar ménniskan forklarar Grahn och Stoltz 1 ett
fargdiagram som sammanfattar hur de olika kvaliteterna forhaller sig till varandra
(se figur 2).

Diverse
Shelter Social
Natural /“\ Cultural
L& i
Serene Open
Cohesive

Figur 2: (Stoltz & Grahn 2021) Férgdiagram oéver PSD, Perceived Sensory Dimensions. Kvaliteter
som stdr i kontrast till varandra star pa motsatt sida om den centrerande figuren i mitten.

Varje kvalitet har en motpol enligt PSD, de mer utétriktade kvaliteterna stér till
hoger med varma féarger som rod, rosa, gul och orange. De motsatta kvaliteterna,
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mer inatriktade, star pa motsatt sida, till vanster, och presenteras med kalla farger
som lila, gron turkost och blétt. De utétriktade kvaliteterna ér placerad sa de speglar
de inatriktade kvaliteterna, tillexempel hittar vi Diverse och Cohesive mot varandra.

Grahn och Stigsdotter (2010) har tagit fram atta miljoerbjudanden som é&r
ursprunget till PSD och anvénds vid analyser nidr miljéer med halsofordelar ska
analyseras. Dessa atta erbjudanden redovisas 1 kapitel 3.5.

3.5 Atta grundldggande miljderbjudanden

Dessa atta grundldggande miljoerbjudanden anvidnds i1 det hédr arbetet vid
identifiering av betydande vérden runt sjukhuset.

Foljande punkter ar de atta karaktérerna Grahn och Stigsdotter identifierat. De
kallar dessa karaktirer for Atta grundliggande miljderbjudanden (Grahn &
Stigsdotter 2010). Den hér listan kommer sedan anvéndas i arbetet for att identifiera
behov pd Kungélvs sjukhus vistra del.

Rofylldhet:

Rofyllda platser karaktiriserats av miljoer dar det &r lugnt och tyst, bade fysiskt
och visuellt. Har stors inte besdkaren av buller eller andra ljud. Platsen &r valskott
och ren utan skrip eller andra inslag som stor upplevelsen.

Vildhet och natur:

En vild och naturlik miljé som erbjuder upplevelsen av ordrd natur. Vegetation
som upplevs sjilvsddd, mossor, stenar och dod ved dr exempel pa element som
ingér 1 den vilda karaktaren.

Avskilt och skyddat:

Avskilt och skyddat dr karaktirer som finns pa mer inneslutna och mindre
offentliga platser. Hiar kan besokaren vara for sig sjélv och det finns tid och
utrymme att prioritera den egna sinnliga upplevelser.

Artrikedom och variation:

Karaktdren artrikedom och variation aterfinns dér besdkaren finner en stor bredd
av vaxter och djur.

Social gemenskap:

Social gemenskap skapar mdjligheter till méten mellan ménniskor. Mojligheten
att antingen delta eller bara iaktta vad som hénder pa platsen.

Kultur och historia:

Detta innefattar platser diar besokaren kan kénna att platsen har en historia och
brukats dven innan platsen ser ut som den gor idag Karaktdren inkluderar dven
estetiska inslag som konst.

Oppet och utsikt:

P& platser med stora Oppna ytor ges besdkaren mojligheten att f4 en god
overblick. Det skapar ocksé platser for aktiviteter som tillexempel picknick och
fysisk aktivitet.
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Kdnsla av rymd:
Upplevelsen av rymd innefattar att som besdkare kdnna sig forflyttad till en ny
miljo, en annan varld.

3.6 Orientering och lasbarhet av omraden

Way-finding, eller végfinnande pa svenska, underldttas av en medveten
utformningen av en plats. Genom design och kartor skapar landskapsarkitekten
element som underléttar for ménniskan som ska hitta och orientera sig. Kaplan och
Kaplan (1998) identifierar omraden och landméarken som viktiga i detta avseende.
Kevdzija och Marquard (2021) skriver att det &r orienterbarheten som gor att en
patient kdnner sig trygg nog for att utvidga sitt rorelseomride, och just for att
orienterbarheten dr nagot som i manga fall paverkar en strokepatient (Hu 2018;
Ahlgren 2019) behdvs sjukhusomraden analyseras ocksa utefter sin orienterbarhet.

Valen ménniskan gor 1 sitt stigfinnande paverkas av hennes forméga att 1dsa av
platsen, dess material, avstand och mgjligheter att orientera sig. Men for att intresset
och nyfikenheten inte ska forsvinna behdver element av mystik och en viss grad av
komplexitet finnas. Detta vicker den upptédckarlust de menar finns hos ménniskan.
Exempel pa detta &r slingrande stigar och lager i vegetationen som ddljer delar av
siktlinjen. Men siktlinjer far heller inte do6ljas helt, ndr manniskan ror sig vill hon
veta om faror lurar eller om hon ska hitta. Langa siktlinjer tilltalar manniskan men
bor ha element som stor linjen utan att blockera, detta for att siktlinjen inte ska
upplevas som for monoton (Kaplan et al. 1998).

Att vandra genom den hir typen av landskap menar Kaplan och Kaplan (1998)
ar en av de mest rekreerande aktiviteter for méanniskan. Stigens utformning och
tilligg ge utrymme for minniskan att utvidga sin rorelsesfér (ibid). Till exempel
kan tydliga och tillgdngliga knytpunkter och landmérken skapa intresse och
upptéckarlust.

Att vandra vid ett vattenstrdk dr ndgot som uppskattas, skapar intresse och
nyfikenhet. Nyfikenhet som 1 sin tur kan leda till ytterligare utforskande. Slingrande
stigar som dr léttorienterade dr ocksa ett sadant exempel, men Kaplan och Kaplan
(1998) menar ocksé att slingrande stigar kan skapa en osdkerhet, aterigen handlar
det om att ha 6verblick och kunna tyda landskapet &ven om det ar delvis skymt.

Vid en utformning av en utomhusmiljo behdver en analys av hur den befintliga
orienterbarheten ser ut pd omradet, i det hir arbetet dr det Lynch teorier som stér
till grund.

Eftersom sjukhusomréden ndrmast gér att jimfora med ett stadskvarter, med
vagar, parkeringar, huskroppar och grona omradden kan Lynch teori appliceras pa
den hir typen av omrdde. Lynch menar att minniskan anvénder sig av element nér
hon orienterar sig i stadsrum (Lynch 1960). Image of the city 4r ingen analysmetod
men kan anvéndas som ett verktyg nir orienterbarhet och ldsbarheten av en plats
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ska identifieras. Element som omraden, strdk och landmédrken é&r viktiga i
utformningen av sjukhusmiljoer och sérskilt nir det finns personer med nedsatt
formaga att hitta.

De hir elementeten tas inte faktorer som historia, funktioner eller kulturell
betydelse 1 beaktande, det dr enbart de fysiska elementen som observeras (ibid). De
mer mjuka virdena som sociala, historia och kultur fir kompletteras genom att
tillimpa De Atta miljderbjudandena.

De fem elementen som Lynch (1960) identifierat &r:

Paths/strak

Strék identifieras latt av de stillen dér folk ror sig genom och transporterar sig mot
specifika mél. Ofta dr element och funktioner som byggnader och malpunkter
planerad efter just strék.

Edges/grdinser/kanter
Haér identifieras kanten mellan tva karaktérer i staden. Till exempel hittas granser
mellan park och bostadsomrdde. Vigar riknas inte till grinser.

Districts/distrikt/omrdaden

Har urskiljs omraden inom staden i medelstora till stora delar, detta genom att de
har, till synes, gemensam karaktér. Tillexempel en liknande typ av arkitektur.
Omradet jamforas alltid med omkringliggande omraden for att identifieras.

Nodes/noder

Hér mots olika kommunikationer i1 staden. Det kan vara korsningar, torg och
gathorn som sammanstralar och utgdr en samlingspunkt for kommunikationerna.
Noder ar ndra besldktat med strikkategorien och med den kan dven distrikt urskiljas
med hjélp av noder.

Landmarks/landmdirken

Det hér elementet ér till skillnad fran de andra punkterna inte en del 1 det stadsnit
som de gemensamt utgor. Landmaérket sticker ut och hjélper besokaren att orientera
sig. Aven om landmiirket #r en del av stadsbilden 4r den ofta skapad att sticka ut
och visa vigen.
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4. Metoder

For att hitta gestaltningsriktlinjer som ger de bédsta forutsédttningarna for
strokepatienter har jag anvidnt mig av ett antal analysmetoder. Dessa metoder
implementeras ocksé i det vistra omradet av Kungilvs sjukhus.

Evidence Based Health Design in Landscape Architecture, EBHDLA, fungerar som
en paraplymetod for den hér processen. I den forsta delen av det hdr kapitlet
presenteras EBHDLA, efter det foljer presentation av de metoder som anvénts for
att ta fram ortsoberoende gestaltningsriktlinjer. Kapitlet avslutas med en
beskrivning av analysmetoder som anvédnts vid implementeringen av
programplanen och hur de arbetet med dessa sett ut.

4.1 EBHDLA, Evidens Baserad Halsodesign i
Landskapsarkitektur

EBHDLA ér en funktionsinriktad metod med fokus pd hélsofrimjande miljoer.
Metoden syftar till att evidensen som samlas in har en tydlig koppling till hur
naturen kan bidra till en hédlsoframjande miljo (Gramkow et al. 2021). Den hér typen
av metod dr den som kommer anvéndas 1 det hér arbetet av just den anledningen.

Gramkow, Sidenius, Zhang och Stigsdotter (2021) presenterar 1 sin artikel en
arbetsmetod for gestaltning och design for funktionsnedsatta grupper i samhillet.
Metoden tar stdd 1 kunskapen om den mélgrupp som kommer att nyttja designen i
realiteten. Metoden syftar till att overbygga det glapp mellan arkitekten och
brukaren som Gramkow (2021) menar uppkommer vid designprocessen for vissa
malgrupper.

EBHDLA, Evidence Based Health Design in Landscape Architecture, ar
uppdelat 1 fyra steg (Figur 1):

1. Evidence collection (Evidensinsamling)
2. Programming (Programmering)

3. Design (Design)

4. Evaluation (Utvdrdering)
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Figur 3: Egen utformad schematisk bild pa EBHDLA-modellens steg (Orginalbild: Gramkow et
al. 2021).

Under evidensinsamling hdmtas information och data in som kopplas till
malgruppen. Detta for att skapa en god kunskapsgrund att std pa infor
programmering- och designarbetet. Informationen kan vara kon, alder, typ av
funktionsnedséttning, styrkor och hinder for gruppen (Gramkow et al. 2021). Under
rubriken evidensinsamling ingér ocksé studier i hélsoférdelarna av naturomraden
hos malgruppen. Kan malgruppen ges fordelar av att ha en nira kontakt med
naturen pé platsen, dr fragor som stélls. Underlaget utokas med kunskap om den
befintliga platsen. Hér analyseras de hilsofordelar och nackdelar platsen har (ibid).
Brukbarheten av platsen ingar ocksa. Detta innebér en analysering 6ver hur platsen
kan anvindas till av malgruppen (ibid).

Programmering sammanstéller Evidensinsamlingen till konkreta riktlinjer for
designen. Detta baserad pa den evidens som samlats in. Av dessa identifieras dven
kriterier for designen och slutligen 16sningar pd de utmaningar man hittat for att
malgruppen ska kunna anvénda designen.

Det tredje steget handlar om utformningen, Design, hir sammanstills och
redovisas programmeringssteget 1 detaljerade skisser, gestaltningsidéer och
anvindandeanalys av designen. Det ar i det hdr steget som blir en konkret produkt
av det evidensinsamling och programmering.

Det fjarde steget blir den reflekterande fasen av EBHDLA: Utvirdering. Platsen
analyseras dterigen och omvirderas. Eftersom forskning hela tiden utvecklas ar den
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hér biten minst lika viktig som den evidensbaserade delen, nya kunskaper utvecklar
utformningen av platsen.

4.2 Arbetsprocessmodell

Nedan presenteras en modell over hur det hir arbetet med hjidlp av EBHDLA-
metoden sett ut (Figur 4). Modellen ldses uppifrdn och ned och bestér av stegen
evidensinsamling och programmering. Hur dessa tva steg sedan anvénds i det har
arbetet forklaras mer ingdende i avsnitt 4.2.1 och 4.2.2.

Evidence-Based Landscape Health Design in Landscape Architecture
(EBHDL)
sprocessmodell

Strokepatienter i subakut fas

Psykologiska Fysiska

Orienteringssvarigheter Balanssvarigheter
Atta grundlgggande Lynch Stadshildselement | Interviu med fysioterpeut
miljgerbjudande

Gestaltningsriktlinjer

Analysresultat av platsen

Implementering av gestalningsriklinjer p& Kungélvs sjukhus

Programplan

Figur 4 Arbetsprocessmodell for arbetet med denna uppsats.
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Processen for det hiar arbetet fokuserar pa Evidensinsamling och
Programmering. Design och Utvirdering behandlas inte i det hir arbetet eftersom
tiden dessvirre inte fanns for att utforligt arbeta med dessa steg. Utvardering ska
dessutom ske nér designen forverkligats och praktiserats ett par ar, ndgot som i det
hér fallet inte kommer att bli verklighet. Se mer i diskussionsdelen, kapitel 8.

4.2.1 Evidensinsamlingen

Evidenssamlandet pabodrjades genom att identifiera vilken typ av malgrupp som
skulle nyttja platsen, i det hir fallet valdes den stora malgruppen strokepatienter ut.
Insamlingen av evidens borjade 1 peer-reviewed material. En kunskapsgrund lades
1 hur strokesymptom och hur den efterféljande varden ser ut. Detta gav en bild av
behoven som finns. Kunskaper om strokepatienters egenskaper och behov
undersoktes och de vanligaste symptomen valdes ut. Dérefter delades symptomen
och behoven upp som psykologiska och fysiska. Efter dessa typer av behov
paborjades sokandet efter verktyg som stddjs av evidens och som i det har arbetet
anvinds vid analys. Dessa verktyg har en bakgrund i forskning om maénniskors
behov, relation och hélsoférdelar med naturen och naturlika platser, detta efter de
psykologiska behoven. Platsbesok, intervju, atta miljderbjudanden och Lynch
stadselement var de verktyg som anvéndes till arbetet av analyser. Resultaten av
dessa analyser ledde till programmeringsstadiet (se figur 5).

4.2.2 Programmering

Programmeringen av ett omrade utgér fran de analyser som gjorts vid inhdmtandet
av evidens och ett platsbesok. Programmeringen ar i det hér arbetet uppdelat i tva
steg.

I steg 1 formulerades ortsoberoende gestaltningsriktlinjer for vilka kvaliteter och
element platser for strokepatienter ska ha. Dessa punkter baserades pa det material
som hidmtats in teoretiskt och fran intervjun med fysioterapeuten, se kapitel 4.3.
Punkterna specificeras och listas i resultatdelen som gestaltningsriktlinjer.

Steg 2 handlade om att placera ut gestaltningsriktlinjerna pd ett befintligt
omrade. I det hir fallet handlade det om Kungélvs sjukhus. Platsen analyserades
med samma verktyg som anvidndes for att identifiera gestaltningsriktlinjerna.
Analysresultaten gav en bild av vad platsen styrkor och svagheter, och om
gestaltningsriktlinjer, som identifierats i steg 1, kan mota dessa behov.

Utefter detta skapas en schematisk programplan som presenterar var
gestaltningsriktlinjer behdver placeras for att komplettera och forbéttra omrédet till
fordel for rehabilitering av strokepatienter (se figur 5, hogra bubblan hégst upp).
Eftersom det handlar om just programmering pé platsen valdes inplaneringen av
detaljer bort. Tillexempel vixtval och detaljerade designlésningar. Detta tillhor
Designdelen av EBHDLA som inte ingér i det hér arbetet.
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Figur 5: Schematisk bild 6ver vilka delar av EBHDLA som anvdiinds i uppsatsen. De overskuggade
ldngst ned anvdnds inte i arbetet.

4.3 Metoder for framtagning av ortsoberoende
gestaltningsriktlinjer.

Det hir kapitlet redogdrs hur steg 1 (se figur 4) 1 programmeringsdelen sett ut. Steg
1 handlar om att fa fram gestaltningsriktlinjer som ortsoberoende kan planeras in i
sjukhusmiljoer. Dessa gestaltningsriktlinjer togs fram av en litteraturanalys och en
intervju med en yrkesverksam fysioterapeut pa Linkopings Universitetssjukhus,
detta via Teams.

4.3.1 Litteraturanalys

Litteraturanalysen anvédndes framst for att samla evidens for hur rehabilitering i
utomhusmiljoer bidrar till rehabilitering for orienteringssvarigheter och depression.
Litteraturanalysen resulterade ocksa i en dverblick 6ver de behov en strokepatient
behover for en tillfrisknad. Bland annat blev Ottossons (1997) redogdrelse om sin
rehabilitering en god grund till patientens egen upplevelse av naturens vikt i sitt
tillfrisknande.
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I litteraturen aterkom de atta miljoerbjudandena som en grund till rehabilitering
av bland annat depression. Dessa erbjudanden blev underlag till
gestaltningsriktlinjerna som tillgodoser reflektion, rekreation, och tillganglighet.

Lynch stadselement har tydliga element som underlittar orienteringsformégan.
Sjukhus kan ses som mindre stadsdelar och Lynch stadselement skapar en mojlighet
att identifiera och fa en overblick 6ver omraden. Tillexempel &r platsidentitet och
landmérken viktiga nér en person ror sig i ett omrade.

4.3.2 Intervju for kunskap om rehabiliterande balans- och
motorikdvningar for strokepatienter

I EBHDLA ligger mycket av forarbetet pa att forstd malgruppen och dess behov
och begriansningar pa platsen. For att fa en inblick 1 hur det fysiska
rehabiliteringsarbetet for strokepatienter utfors i praktiken valde jag att gora en
intervju med en fysioterapeut som jobbar pa Linkdpings Universitetssjukhus
neurologiska avdelning, dér strokeenheten hor till. Hon har 18 &rs erfarenhet av
rehabilitering av bland annat strokepatienter. Hon kommer i texten bendmnas som
informanten.

Intervjun ér semistrukturerad och sker pa Teams den 2022-10-27. Den spelas in pa
min telefon som ett rostmemo och anteckningar férdes under hela intervjun.
Foljande fragor stélldes till informanten:

e Hur linge har du jobbat med strokepatienter?

e Vilka typer av symptom jobbar du frimst med bland patienterna?

e Har du ndgon uppfattning om vad som var de vanligaste symptomen?
e Vad fOr typ av 6vningar brukar ni ta fram d4?

e Hur lidnge generellt jobbar du med en patient?

e Har det funnits 6nskan hos patienterna att ta sig ut?

e  Gor ni 6vningar utomhus?

e Om sa ar fallet, hur ser de ut?

e Vad gor utforandet av traningen svar utomhus?

e Nir motoriken (som gang) trdnas, vad upplevs som stora hinder?

e Tror du (mer) utomhusaktivitet skulle kunna stirka patienter?

e Finns det 6nskningar hos personalen om rorelse utomhus med patienter?

Efter vart teamsmote sammanstélls vad som sagts under intervjun och de citat som
ansags vara av vikt, transkriberades ordagrant och presenterar i texten kursivt.
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4.4 Metoder for framtagning av programplan for
Kungalvs sjukhus

Nedan foljer en genomgéng av steg 2 i programmeringsfasen. Detta kapitel dr en
genomgang av arbetet med identifieringen av egenskaper och behov pd Kungilvs
sjukhus véstra del. Dessa egenskaper och behov urskildes med hjdlp av en Lynch-
inspirerad analysmetod som skapade en uppfattning om omradets orienterbarhet
och hur den kunde forbéttras for de som lider av just orienteringssvarigheter. De
atta miljoerbjudandena bidrog med kunskap om hur platsens egenskaper kan bidra
till en rehabiliterande och rekreerande miljo for depression.

4.4 1 Platsanalys

Den 22 september gjordes under eftermiddagen ett platsbesok pa Kungélvs sjukhus.
Med mig pa platsen hade jag tre anstéillda frain WSP. En trafikplanerare och tva
landskapsarkitekter. Besoket utfordes till fots pa omradet efter att vi transporterat
oss dit med bil. Jag borjade dokumentera och fotografera pa egen hand det vistra
omradet av sjukhuset som &r aktuellt i mitt arbete. Dokumentationen borjade med
mobilkamera pa de strdk jag identifierade som huvudstrak och huvudsakliga
omraden.
Analysresultatet fran det hir platsbesoket redovisas 1 kapitel 7.

4.4.2 Lynch-inspirerad platsanalys.

Pé plats borjade identifieringen av omraden i den véstra delen. Genom att rora oss
genom omradet fran norr till séder och i motsatt riktning upplevde vi att omradet
kunde delas in efter de gardar som huskroppen bildade. Dessa markerades ut pa en
karta efter besoket tillbaka pé arbetsplatsen.

Noder, kanter och landmérken fotograferades och mérktes ut péa en karta, ocksa det
arbetet utfordes pa kontoret vid hemkomst. Resultatet presenteras i kapitel 7.3.

4.4.3 Analys av miljoerbjudanaden

P& omradet anvindes ocksa de atta miljoerbjudandena som analysverktyg. I det hér
arbetet anvindes det som en checklista som kompletterades med. Efter att markerat
ut de olika gardarna, borjade arbetet med att identifiera de olika erbjudandena gard
for gard. Analysen sammanstilldes efter hemkomst vid skrivbordet. Resultatet
presenteras 1 kapitel 7.4.

4.4.4 Programmering: TillAmpning av gestaltningsriktlinjer pa
Kungalvs sjukhus

Med hjilp av det analysmaterial som insamlats med hjdlp av ovan ndmnda
analysmetoder, pdborjades sammanstillningen 1 form av en programplan. Denna
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programplan visar var brister och egenskaper kunde hittas pa omradet och
tillampningen av gestaltningsriktlinjer svara mot dessa egenskaper och brister.

Med hjilp av Lynch-analysen trddde gérdar fram och dessa geografiska omraden
utgick jag ifrdn nér jag identifierade brister och egenskaper pa platsen. Analysen
resulterade ocksé i utmirkningar av noder, strak och grénser.

Gardarna gav en Overblick och delade in omrddet i mindre delar som
underldttade analysen med de atta miljoerbjudandena. Dessa erbjudanden
redovisades pd en karta diar de viktigaste erbjudandena listades med ett plus for
goda egenskaper for att planera vidare pa och de negativa erbjudandena med
minustecken for att visa pa forbattringar eller begrinsningar. Se figur 40 1 avsnitt
7.5.1, figur 40 visar ocksa element fran Lynch-analysen.

Utefter den sammanstillande dversikten placerades gestaltningsriktlinjerna ut
for att tillgodose de forbattringspotentialer och behov som finns pa sjukhusets
vastra del. Detta sammanstilldes sedan 1 ett gestaltningsprogram dar gérd for gard
presenteras med gestaltningsriktlinjerna utplacerade. Slutligen sammanfattades
implementeringen av ett gestaltningsprogram med huvudsakliga mal.

Kungilvs sjukhus kan ses som ett generellt svenskt sjukhus med dess
byggnadsdesign och nérhet till titort och storre viagnat. I det hér arbetet dr det just
inte Kungélvs sjukhus i1 sig som ar den viktiga delen 1 implementeringen, det
handlar om att se om gestaltningsriktlinjerna skulle kunna fungera att planera in i
den hér typen av miljoer, det vill sdga: sjukhusmiljoer. Darfér kommer inte heller
stor vikt ldggas pa befintliga planteringar och fasadens utformning.
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5. Intervju med yrkesverksam fysioterapeut
pa neurologisk avdelning

For att f4 en inblick 1 hur det fysiska arbetet med strokepatienter ser ut, och vilka
typer av Ovningar som anvénds, har en intervju med en fysioterapeut utforts.
Fysioterapeuten bendmns som informanten 1 den hir uppsatsen.

I intervjun dr informanten noga med att understryka att stroke ser s otroligt olika
ut fran fall till fall. Hjdrnan ar otroligt komplex och en generell strokepatient finns
egentligen inte. Varden utgar mycket fran patientens behov, pd grund av den hér
anledningen, ndgot som kréver stora personalresurser.

Eftersom det inte finns ett specifikt symptom hos strokepatienter férsoker vi
fokusera pa de symptom som skapar balanssvérigheter. En av dessa symptom som
ar vanliga ar forlamningar pa en sida av kroppen. Det gor att ena sidan av kroppen
tappar kénsel eller helt enkelt inte svarar pa kommando frén hjarnan. Kénselbortfall
paverkar ocksa leder och det blir svart for patienten att uppfatta om tillexempel ett
knd &r striackt eller bojt. Detta resulterar i att patientens formaga att styra benet blir
nedsatt och sma hinder som en mattkant kan orsaka fall och upplevs da som ett
hinder. Det dr ocksa dessa hinder som ska dverkommas med dvningar. Aven om
det upplevs som svart dr det s tréningen &dr utformad, att utmana svérigheterna. Det
handlar om att med hjdlp av en sjukskdterska eller fysioterapeut utmana kroppen
och huvudet. Som all typ av traning.

Traningen pd LinkOpings Universitetssjukhus sker frdmst inomhus, berdttar
informanten. Vid en barr gors dvningar for att trdna upp motoriken. Till en borjan
kan det handla om att gunga fran sida till sida for att trdna pa viktfordelning och
stimulera hjérnans uppfattning om det paverkade benet. Traningens svérighetsgrad
Okar hela tiden under rehabiliteringen, gdngen blir mer och mer sjélvstindig, frén
hjélp av gabord till rullator till krycka eller kapp.

En utmaning &r ocksa att ta sig fram pa olika underlag. Det kan som sagt handla
om sa sma hinder som en mattkant, troskel eller ett trappsteg.

En patient virdas ungefr i fyra dagar efter insjuknande, generellt jobbar sjukhus
for att patienter ska skrivas ut sa fort som mojligt. Mycket evidens tyder pé att
tillfrisknandet av patienter gar fortare om de rehabiliteras i en s& hemmalik miljo
som mdjligt. Kostnaderna dr ofta hoga nér det kommer till behandling pa sjukhus
och sérskilt slutenvérden. De som blir kvar pa sjukhus har ofta medicinska behov
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som madste tillgodoses. Rehabiliteringen sker dd parallellt med den medicinska
behandlingen.

Informanten svarar pa frigan om det funnits dnskan om att ta sig ut hos
patienterna, svarar hon:

“Ja, det skulle jag absolut sdga. Mm.. vdldigt solklart bade frdn patienter och
personal skulle jag sdga. Och det handlar om att vi forséker jobba sd
patientcentrerat som mojligt.”

Att komma ifrdn den monotona sjukhusmiljon ar vérdefullt for en patient.
Patienterna befinner sig péd olika stadier 1 sin rehabilitering och sjukdom. S& en
variation av aktiviteter i utomhusmiljon &dr viktigt. Att fa sitta ned och ta in intryck
som dofter, fagelkvitter och sus i trdd och buskar kan ofta riacka.

Ibland utf6rs traningen utomhus, men pa sjukhusomradet finns inga bra miljéer
och platser for detta. Omrdden runt sjukhus &r ofta trafikerade, stimmiga och
asfalterade utan vegetation. Den hér typen av miljoer tar fokuset fran traningen.
Koncentrationen bor fokuseras pa de dvningar som patienten och fysioterapeuten
ska genomfora. Men den hir typen av stimmiga miljoer &r ocksa viktiga att tréna i
menar fysioterapeuten, men mojligheten till lugnare platser med fokus pé
rehabilitering bor finnas i stdrre utstrickning for vila och 4terhdmtning. Onskan att
f4 komma ut med patienter finns hos personalen sdger informanten. Ett hinder for
detta dr ofta att distanserna till utomhusomréadena, det kan handla om en promenad
pad mer dn tio minuter, vilket & en lang promenad for en strokepatient med
motoriksvérigheter. Hon tar upp ett exempel pé en tillginglig rehabiliterande mil;jo
frin Linkopings Universitetssjukhus, enheten for personer med huvudtrauman,
orsakade av bland annat motorcykelolyckor. Enheten har pé taket av sin byggnad
en rehabiliteringstradgard, den &r latt att transportera sig till som patient fran
enhetens inomhuslokaler. Hon hade girna sett att en liknande typ av plats funnits
tillgdngligt for andra typer av patienter, som strokepatienter. Hon menar ocksa att
rehabilitering dr en helhet och det ofta handlar om att inte bara utféra dvningarna
utan att ocksd ha miljéer med olika typer av stimuli.

"Att mellan 6vningarna fa vila 6gonen pd ndgot annat ger mycket det med.”

Informanten avslutar intervjun med att understryka att en dialog tillsammans
med de som utformar sjukhus skulle ge en mer tillgdnglig och
funktionsprogrammerad plats for de som faktiskt vistas pa sjukhuset. Idag tycker
hon att de grona miljoer som finns runt omradet dr frimst utvecklade for de som
inte dr sa sjuka och har mycket lite fokus pa att kunna vara ett komplement till
rehabiliteringen och varden pa sjukhusen.
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6. Gestaltningsriktlinjer for planering av
strak for strokepatienter

I detta kapitel redovisas de gestaltningsriktlinjer som tagits fram. Dessa
gestaltningsriktlinjer &r ortoberoende och syftet ar att de ska vara mojliga att
implementera pé alla typer av sjukhusmiljéer. Féljande riktlinjer presenteras med
en motivering och 1 vissa fall ett exempel for att fortydliga riktlinjens syfte.

6.1 Skapa tydlig platsidentitet

Omraden med en tydlig och sammanhingande identitet ger besokaren en kénsla av
att vara pa en trygg plats dér hen kénner att det &r létt att 1dsa av om det finns faror
eller hinder. Detta skapar ett lugn och fokuset riktas till den inre reflektionen eller
traningen. Orienterbarheten 6kar ocksd om patienten kan ldsa av och referera till
platsen om den har en tydlig identitet.

6.2 ‘— Oka orienterbarheten

Vil planerade gangstrdk och vigar skapar en kénsla av trygghet hos en patient. Att
planera promenadslingor i en ”6gla” gor att det &r ldttare att forstd och tyda en stig
(Kaplan et al. 1998). Sma avstickare som leder tillbaka till ett huvudstrdk gor ocksa
att fotgéngaren aterkommer till den vdg de kdnner igen och det ger mdjligheten att
gé tillbaka eller har sdpass god kdnnedom att de kan fortsitta pad den kéinda
huvudleden. Okad orienterbarhet och tryggheten den medfér gor att ménniskor
girna tar sig ut. Skyltar och kartor utplacerad ldngst med slingan gér omgivningen
mer lattforstadd och guidar besokaren ritt (Kaplan et al. 1998).

6.3 @ Skapa rum for reflektion

Vid stroke sker mycket fordndringar pa kort tid. Forandringar som for en redan trott
hjarna far ett tyngre jobb att bearbeta fordndringar i vardag och tillvaron pa
sjukhuset. Tiden och utrymme for reflektion blir viktig for patienten. Reflektion
sker for manga patienter i lugna och skyddade platser med fa element som kréver
riktad koncentration (Bengtsson et al. 2018). Den tysta fascinationen ska fa ta plats.
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Sittplats med en naturlik miljo och/eller en mgjlighet till att rora sig 1 ett lugnt
omrade med naturlika element skapar en sadan typ av milj6é (Kaplan et al. 1998).

6.4 @ Stod och racken

Det fysiska rehabiliteringsarbete kan flyttas ut med hjélp av vl planerade stod och
rdcken som kan anvindas som alternativ till en barr. Detta skapar en variation for
patienten i sitt arbete med balansen och motoriken. Fysioterapeuten kan med hjilp
av olika ricken och stdd utomhus variera svarighetsgraden. Mojligheten till att pa
egen hand kédnna sig sdker utomhus finns ocksd om dessa ricken och stod é&r
planerade 1 en sammanhédngande stricka. Ridcken vid alla trappor och ramper ar
ndgot som bor finnas, trapporna dr ocksé ett anvéndbart verktyg i motoriktrédningen.

6.5 % Skapa maijlighet till utforskande

Den omkringliggande miljon runt sjukhus erbjuder ofta goda egenskaper till att
vicka upptickarlusten hos patienter. Att mojliggora for patienten att uppleva en
mer vild natur okar rehabiliteringsvirdet till det trotta och nedstdmda huvudet
(Bengtsson et al. 2018). Viss lagerbildning i1 vegetationen ger en delvis skymd
siktlinje och skapar nyfikenhet hos besdkaren pa sjédlva sjukhusomradet (Kaplan et
al. 1998). Att planera in strdk som ger mojlighet att ta sig utanfor omradet ar ocksa
ett satt att tillgodose mojligheten till utforskande.

6.6 @ Valplanerade sittplatser for bade vila och
traning

Informanten berittar att under en sjukhusvistelse dr det inte alltid patienten orkar
ga langa sammanhingande strickor. Sittplatser bor placeras ut tillgdngligt och med
jdmna mellanrum pa sjukhusomrédet.

En 6vning som gors for strokepatienter med balanssvarigheter &r att sitta sig och
stélla sig upp. Med sittplatser pd manga stéllen kan detta goras dven utomhus.
Sittplatserna bor ha en variation pd utformning, till exempel med och utan ryggstdd.
Utan ryggstod for att tréna att sitta upprétt, med ryggstod for vila. Ibland utfors
Ovningar dir patienten trdnar pa att forflytta sig i och ur sin rullstol till en mer fast
sittplats. Detta gors enklast pa langa, breda bankar utan armstod.
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6.7 @ Grona volymer

Med en varierad volym hos vixtligheten pd sjukhusomradet kan patienter lyfta
blicken och fokusera pa olika saker varje gdng. Balansen utmanas och forbattras
om patienten far ett riktmirke en bit bort.

Kaplan och Kaplan menar att volymer skapar en miljo for tyst fascination hos
patienten. Kénslan av att upptdcka och att "komma bort” fran sjukhusmiljon blir
mojlig med olika nivéer pa vaxtligheten. Volymer bidrar ocksa till en rumsbildning.
De rummen kan planeras efter olika typer av behov, tillexempel en insynsskyddad
sittplats.

6.8 Straktillagg for 6kad motorisk formaga

De strdk som anldggs bor vara strackningar med varierade underlag. Eftersom
patienter jobbar med att f& upp balansen igen maste ocksa balansen utmanas. Olika
underlag gor att utmaningen kan véljas av patienten sjilv. Strdken kan tillexempel
bestd av underlag i grus, gatsten eller bara en upptrampad stig som ger en variation
och stimulerar motoriken. Strickan pé striktilliggen bor inte vara for langa och ge
mojlighet till vila. Bredden kan variera men det r till fordel med en tillrackligt
bredd for att en foljeslagare skulle kunna fungera som stdd bredvid. Narhet till
sjukhusbyggnaden gor ocksé att patienten kénner sig trygg om denne skulle falla.

6.9 @ Befintligt vatten

Att komma nédrmare vattenelementet innebédr ett Okat rekreerande vérde for
patienten. Vatten skapar ofta ett lugn och ménga har personliga kopplingar till
vatten. For manga handlar det om en naturlig samlingsplats. Att gora det
tillgidngligt for patienten att nirma sig vattnet kan tillexempel handla om nagot sa
enkelt som en bro eller en brygga om vatten finns tillgdngligt pa platsen.

g

6.10 Foresla platser for rehabiliteringstradgard
och/eller utegym.

En rehabiliteringstradgérd ar ett konkret element som kan uppehalla motivationen

till rehabilitering och kan stimulera aterhdmtningen f{6r bade den med

balanssvarigheter och den som lider av depression. Alnarpsmetoden har visat att
tradgérdsarbete ger en god rehabiliterande effekt.
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Utegym édr ocksa ett enkelt verktyg till rorelse 1 kortare pass. En plats dar mer
statiska 6vningar kan utforas, pa eget initiativ eller med hjilp av en fysioterapeut.
Inomhus6vningar kan létt tas med ut till ett utomhusgym som ofta har jaimna
markytor och liknande verktyg som anviands inomhus.

6.11 @ Skapa landmarken

En av de element som skapar orienterbarhet &r landmérken (Lynch 1960).
Uppstickande och utstickande element gor att personer kan ta ut riktning och mal
ndr de orienterar sig i ett omrade. Tillexempel fungerar konstverk som utmarkta
landmérken, konsten ger mdjlighet till att identifiera ett omrade och okar
orienterbarheten for den som ror sig pa omradet. Ibland behdvs det en fast punkt
som fungerar som motespunkt, att l4tt kommunicera om var man ska motas upp gor
att patienten sjélvstindigt kan hitta och komma rétt. Ett landmaérke ar ocksa ett bra
element att fista blicken pd under balansdvningar. Konst dr ett exempel pa
landmérken som passar bra som landmérken i mindre skala.
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7. Gestaltningsprogram for
strokerehabilitering pa Kungalvs sjukhus
vastra del.

I det hér kapitlet sammanstélls de analyser som gjorts pd Kungilvs sjukhus for att
implementera gestaltningsriktlinjerna pa sjukhusomrddets vistra del. Kapitlet
inleds med en introduktion till Kungélvs sjukhus. Dérefter presenteras platsbesoket
for att ge en Overblick av sjdlva sjukhusomrddet. Efter detta redovisas
Lynchanalysen dir bland annat omradena/gérdarna identifieras. Foljaktligen
redovisas resultaten av analysen med de &tta miljoerbjudandena pa de olika
gérdarna.

Slutligen redogdrs programmeringen av platsen. Forst presenteras
programmeringen pa de olika girdarna for att sedan avslutas i en sammanfattning
av hur omradets huvudsakliga programmal ser ut.

7.1 En introduktion till Kungalvs sjukhus

Kungilv stad ligger 1 den sddra delen av Bohuslin, norr om Goteborg och nagra
mil Oster ut fran kusten och sommarstaden Marstrand (se figur 6).

Kungilvs sjukhus ligger ca 25 km frdn Gdoteborgs centrum, placerat intill den
hogt trafikerade E6an ér sjukhuset strategiskt placerat for att ta emot patienter fran
hela Kungélvs kommun, Norra Hisingen, Orust och Tjorn (se figur 6) Detta gor
sjukhuset litt att hitta och transportera sig till.

Kongahilla kopcentrum har under de senaste dren utvecklats och korsningen har
en hog trafikdensitet 1 in och utflodet fran bade sjukhuset och kdpcentrumet (se
figur 7).
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Marstrand
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. Hisingen

Figur 6: Orienteringskarta 6ver Kungdlvs platsforhdllande till Goteborg. Kungdlv ligger ca 2 mil
norr om Goéteborg. Skala: 1:100 000. Kdlla: Lantmdteriet© (2022) SWEREF 99 TM. Flygfoto
https://minkarta.lantmateriet.se/ (2022-10-22)

Figur 7: Oversiktskarta 6ver Kungidlv. Skala: 1:10 000 Killa: Lantmditeriet© (2022) SWEREF 99
TM. Flygfoto https://minkarta.lantmateriet.se/ (2022-10-22)
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Figur 8: Satellitbild éver Kungdlvs sjukhus med byggnadskonturer forstirkta Kdlla: Lantmdteriet©
(2022) SWEREF 99 TM. Flygfoto https://minkarta.lantmateriet.se/ (2022-10-22)

Det stora byggnadskomplexet dr ursprungligen byggt pa 60-talet (Historik 2016)
och arkitekturen ar typisk for den tidens vérdarkitektur och 1 dagsldget finns ménga
tillfalliga paviljongliknande baracker utstdllda pa omréadet. Kartan visar hur
omradet ser ut idag (se figur 8). Sjukhuset erbjuder specialistvard och akutvard,
med bade 6ppenvard och slutenvard. Det dr frdmst i den nya delen slutenvérden ar
placerad (se figur 9), hér finns 280 nya vardplatser som byggdes under perioden
2016-2020 (Kungdlvs sjukhus nya vardbyggnad 2017).
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Figur 9: Plankarta 6ver den nya tillbyggnaden med slutenvard med plats for 280 patienter.

7.2 Platsbesok

Sjukhuset ér placerat norr om det nybyggda kdpcentret Kongahélla. Den forsta
infarten till sjukhuset i sdder pryds av en cortenstalkonstruktion som bekréftar att
besokaren kommit rétt (se figur 10). Sjukhusbyggnaden 1 sig &r relativt stor och
fungerar som ett landmédrke. Parkeringarna 4r placerade norr och sdder om
sjukhuset, den norra parkeringen fungerar som personalparkering.
Personalparkeringen dr den nyare av de tva stora parkeringarna.

Figur 10: Bild pd infarten till sjukhusomrddet, cortenstdlskonstruktionen ses i bakgrunden.
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Det dr den Ostra delen av sjukhuset som &dr den delen av sjukhuset dar de mest
anvianda entréerna och huvudentrén finns. Entréerna dr svara att anvinda som
landmérke eller riktningshjilpare da byggnader skymmer sikten fran vigen som &r
den huvudsakliga flodesvigen.

Den hir delen anvéinds framst for transport och hdr dr mdjligheterna till
rehabiliterande omraden svart att hitta. Nérheten till biltrafik och nddvéndiga
transporter till och frdn sjukhusomridet gor att jag inte véljer att ligga min
implementering pa den hér delen av sjukhuset.

7.3 Analys av orienterbarheten och lasbarhet av
gardarna i sjukhusets vastra del (Lynch-
inspirerad analys)

Det hir avsnittet beskriver platsen som den ser ut idag. I den vistra delen finns
inga stora huvudentréer, den hér delen &r fradmst for inlagda patienter, sa kallad

slutenvird. Lynchanalysen bidrar till att skapa en overblick pa orienterbarheten
over omradet och identifierar hur den kan forbéttras till fordel for strokepatienter.

7.3.1 Befintliga strak

W Bilvig
W Cykel/Gangvig

B Bred géngvdg s

Mindre ej anlagda strﬁk.‘f';"

/_
Y o [
=
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Figur 11: Karta med befintliga strdk pa hela sjukhusomrddet. I den vdstra delen dr det frdamst
gadng och cykelstradk.

Det dominerande strdket i den véstra delen dr den breda GC-védgen. Den éar
tillgidngligt planerad med tydliga kantstenar och en bredd som tilldter méten med
rullatorer och rullstolar. Bredden pé végarna hér uppskattas till tre meter (se figur
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12). Straket som &r dragen niarmast sjukhusbyggnaden och borjar runt omradet vid
helikopterplattan, har organiska former och det har en karaktir av att slingra sig
fram 6ver omradet till det att den moter GC-vagen som kommer syddst ifran.

Den sydostra GC-vigen kommer fran parkering och ror sig i en bage pa den Ostra
sidan av dagvattendammen (se figur 11).

e

Figur 12: Bild pa huvudstrdket av sjukhuset. Tillgdngligt med en bredd pd ca 3meter.

7.3.2 Noder

Noderna upplevs framst finnas diar huvudstraket ndrmast byggnaden moéter den
forbigaende géng och cykelvigen o norr/sddergaende riktning (se figur 13). Det &r
frimst noden som hittas vid paviljonggarden som upplevs mest trafikerad. Inne pa
paviljonggarden har personalen en ingédng och for att ta sig dit behover de passera
denna nod.

En intressant nod, som hittas ldngst ut i véster, 4r den som binder ihop de
anknytande stréken norr och soder ifrén (se figur 13).
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strék med strk frin
norr och séder.

Skalstock meter

Figur 13: Karta over noder, huvudentrén dr utmdrkt som nod. Mdanga kommer just frdan den hdr
entrén och ror sig i omrddet.

Figur 14: Bild pa nod i omrddets norra horn. Det dr ocksa det hér hornet om upplevs som mest
trafikerat.
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Figur 15: Bild pa nod som kopplar ihop omrddet med GC-vigen frdn norr och séder. 1
bakgrunden ser man Kongahdlla képcentrum i séder.

7.3.3 Kanter
P& omradets véstra sida, ndrmast E6an ér véxtligheten inte lika underhallen och
kénslan dr att marken tillhor en annan tomt gor att det upplevs som en tydlig kant.

En utav de tydligaste kanterna som hittas har dr den kant mot skogsomradet pa
bergkullen i1 nordvést. Den skoglika kanten fortsdtter sedan upp norr om
personalparkeringen (se figur 16).

Runt de omrdden dér dagvatten hanteras fordandras topografin och vixtligheten.
Topografin blir nedsjunken, gor det svart att transportera sig dver och skiljer sig
mycket fran det mer platta omradet som dominerar pé platsen. I den sddra delen
upplevs dagvattendiket som en grians mellan det mer 6ppna omradet och GC-végen.
Dagvattendammen skiljer sig ocksd mer fran omkringliggande omradet pa samma

satt (se figur 17).
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Figur 16: Karta 6ver kanter. De réda streckade linjerna representerar kanter.



Figur 17: Bild pd kanten vid dagvattendiket i den sodra delen.

7.3.4 Landmarken

Utanfor sjukhusomradet finns det stora Kongahélla kopcentrum som fungerar som
ett landmaérke utanfor omradet i soder. Det storsta landmarket till vaster 4r E6an (se
figur 18). Den Oppna delen i landskapet som végen utgor, och ljudet, riktar
uppmaérksamheten dit. Det mest utmérkande landmérket ar framst den faktiska
sjukhusbyggnaden (se figur 19). Det dr det element som pa omradet dr hogst och
det ar hdrifran patienter och personal tar sig ut pa platsen.

Konsten fungerar som mindre landmairken och hjélper till att orientera besdkaren
pa omradet (se figur 20) men inte for den som vandrar liangre strackor utanfor
omradet

Kengahilla képcentrum

O

Figur 18: Karta dver landmdrken. Konstverken dr utmdrkta som sma landmdrken och de stora
landmdirkena med stora L.
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Figur 19: Bild pad sjukhuset som landmdrke.

Figur 20: Bild pa landmdrke i form av konstverk, landmdrket stdr markerat pa kartan ovan, som det
nordligaste liggande landmdrket och fungerar bra for orienteringen for de som ror sig i sjukhusets
ndrhet.
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7.3.5 Omraden

Nedan kommer omraden som identifierats pa den véstra delen av sjukhuset
presenteras (se figur 21). Figur 21 visar en 6versikt pa de omrdden som finns och
kommer redovisas mer ingdende i kapitlet som f6ljer. I det hir arbetet bendmns de
hér omradena som gérdar. Med undantag for dagvattendiket och dagvattendammen.

P-vinkelgdrden

Langst upp, 1 den norra delen av omradet, finns P-vinkelgarden. Garden har
nérhet till personalparkeringen (se figur 21). Garden identifieras med hjdlp av
byggnadens v-form.

Paviljonggarden
Paviljonggérden dr en innergard med tre stora tillfdlliga baracker (se figur 21).
Gaérden upplevs omsluten och har en tydlig omradeskaraktér tack vare detta.

Norra vinkelgdrden

Aven den hiir girden identifieras av byggnadens vinkel (se figur 21). Hir &r
karaktdren priaglad av den omslutande byggnaden och den motsatt situerade
berghillen.

W-vinkelgdrden
Den hédr delen av omrédet ar stort men upplevs som sammanhédngande.
Byggnadens vinkel bidrar till detta, men ocksa det gangstrdk som inte viker av utan

fortsidtter kontinuerligt genom hela garden ger en sammanhéngande kénsla (se figur
21).

Dagvattendammen

Omradet runt dagvattendammen karaktériseras av sjidlva dagvattendammens
utformning (se figur 21). Topografin skapar en tydlig kontrast jamfort med de andra
omradena.

Sodra vinkelgdrden

Aven detta omrade far sin karaktiir av vinkeln pa huset. Den tydliga skillnaden
mellan den mer hektiska delen i 6ster med parkering gor detta till ett eget omrade
(se figur 21).

Dagvattendammen

Topografin langst med diket skapar en tydlig karaktir och gor detta till ett
omrade (se figur 21).
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Figur 21: Oversiktskarta pd de identifierade omrddena av Lynch-analysen.

7.4 Analys av miljderbjudanden

De atta miljoerbjudandena aterkom 1 olika former under litteraturanalysen for
gestaltningsriktlinjerna och blev grund till de 11 getsaltningsriktlinjerna. Dérfor
anvinds miljoerbjudandena dven i analysen av de olika omradena pa Kungilvs
sjukhus véstra del.

Lynchanalysen av omradena gor det mdjligt att dela upp det véstra
sjukhusomradet 1 mindre delar och skapa en O&verblick av behoven och
mojligheterna for dem.

I detta kapitel redovisas resultaten av analysen De atta miljoerbjudandena. Varje
gard presenteras 1 ett eget avsnitt som bdrjar med en orienteringskarta diar garden
ar markerad. Efter detta fOljer analysresultatet kortfattat under varje
miljoerbjudande.

54



7.4.1 Sbodra Vinkelgarden

Figur 22: Overblicksbild med Sédra vinkelgdrden markerad.

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet. Sodra vinkelgarden vetter mot Kongahélla kdpcentrum och avfarten
frin E6an. Detta skapar ett buller péd platsen som forstirks nagot av byggnadens
vinkel.

Vildhet och natur:

Platsen har fa element som paminner om vild natur. Platsen &r relativt nybyggd och
de véxter som finns pd platsen dr 14ga och ytor mellan plantorna ger en mycket
ordnad och systematisk kéansla.

Avskilt och skyddat:

Platsen &r avskild frdn den mer hetsiga och stressfyllda Ostra sidan. Inga
huvudingangar och parkeringar finns i direkt anslutning till platsen. Vinkeln och
riktningen pé huset gér dock att vind och sol ligger pa mot garden.

Artrikedom:

Platsen har en varierad artrikedom. Havtorn, silverbuske, pérleterneller, funkior och
kantnepeta finns pé platsen. Fjdrilar finns runt vaxtligheten.

Social gemenskap:

Platsen har sittplatser och en uteplats som nér vi &r déir inte har nagra mobler
utstillda, mojligheten ser dock ut att finnas.
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Sittplatserna som é&r placerad lingst med vdgen dr en bank riktad for att ge utsikt
mot vister och E6an. Konversation 6ga mot 6ga blir svart d& de fasta sittplatserna
inte dr vinda mot varandra (se figur 24).

Kultur och historia:

Konstverk finns pé platsen.

Oppenhet och utsikt:

Mycket ppet ut mot sdder och véster med utsikt mot Kongahilla kopcentrum och
E6an.

Kdnsla av rymd:

Det dr en kontrast mot sjukhusets miljoer, men att ha forflyttat sig till en annan plats
ar svart att kdnna. Fasaden upplevs skapa en 6verhdngande kénsla.

Figur 23: Bild pa de fasta sittplatserna och fasaden pd den Sodra Vinkelgdrden.
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7.4.2 W-vinkelgarden

Figur 24: Overblickbild med W-vinkelgdrden markerad

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet:

Haér &r bullret fran E6an nagot lagre tack vare sjukhusbyggnadens utformning (se
figur 24), men inte helt franvarande.

Vildhet och natur:

Mycket stidat och ordnat intryck med klippta grismattor och schematiskt
planterade vaxter. Tydlig uppdelning pa véxtligheten (se figur 25).

Avskilt och skyddat:

Svart att hitta avskildhet, planteringarna ar nyetablerade och skapar inget typiskt
avskilt rum. Hela gardens utformning skapar ett stort men omslutande rum.

Artrikedom:

Det ar en viss variation i1 planteringarna, ytorna bestar i majoritet av kort, klippt gris
(se figur 25).

Social gemenskap:

Sittplatserna dr placerade pa rad och vetter mot en gemensam riktning (se figur 25).
Interaktionen med géende blir ndgot begransad eftersom sittplatserna har rygg mot
gingvigen.

57



Kultur och historia:

Tre skulpturer star placerade hir. De ér fargglada och bjuder in till undersdkande
och betraktande pé avstand.

Oppenhet och utsikt:

Platsen kdnns Oppen och ger utrymme for utsikt mot mer naturlika omréaden.
Siktlinjen dr mer bruten hir jimfort med vinkelgérden i soder. Hér bryts siktlinjen
av den bergskulle med vild vaxtlighet som doljer E6an till viss del. Hair finns
mojlighet att stracka ut och rora sig om man har den fysiska mojligheten.

Kdnsla av rymd:

Hir ar sjukhusbyggnaden nérvarande och det &r svart att kidnna att man kliver in i
en annan typ av miljo.

Figur 25: Bild pa sodra planteringen med sitiplats i W-vinkelgdrden. Sittplatserna dr riktade at ett
gemensamt hall och samtal 6ga mot 6ga blir inte lika inbjudande.
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7.4.3 Norra vinkelgarden

Figur 26: Overblicksbild med Norra vinkelgdrden markerad.

Atta grundlaggande miljéerbjudanden:

Rofylldhet:

Haér &r bullernivan lagre, sjukhusbyggnaden blockerar mycket av bullret (se figur
26).

Vildhet och natur:

Hér smyger sig vildheten in nagot mer. Berghidllen ger ett element av den

omgivande naturen. Diket huserar vildare véxter som vass och kaveldun (se figur
28).

Avskilt och skyddat:

Garden upplevs som mindre och mer intim. Rumskénslan kdnns mer omslutande
med berghéllen pa motsatt sida till sjukhusfasaden.

Artrikedom:

Har dr planteringarna mindre, med inhemska arter som tall och kaprifol (se figur
27), den storsta artrikedomen finns dock i diket.

Social gemenskap:

Den hér delen har en sittplats med ryggen &t norr och utsikt mot dagvattendammen.
Interaktionen med de som rdr sig pd omradet blir inte lika naturlig (se figur 27).
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Kultur och historia:

En skulptur finns pa platsen.

Oppenhet och utsikt:

Oppenheten ir, relativt till de andra omradena, mer begriinsad. Utsikten ér en bruten
siktlinje av berghéllen och den omgivande skogen (se figur 28)

Kdnsla av rymd:

Rumskénslan ger en kénsla av att komma in i en annan typ av rum och de vilda
elementen som berghillen tilldter stilla betraktande.

Figur 28: Bild pa berghdllen som tdcker siktlinjen pa den norra vinkelgdrden. En viss artrikedom
finns i diket mellan gangvdgen och berghdllen.
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7.4.4 Paviljonggarden

Figur 29: Overblicksbild med Paviljonggdrden markerad

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet:

Griéset och vixtligheten &r dvervuxet och den lilla stensatta uteplatsen dr orensad
pa ogrds. Bullret &r inte lika starkt hér, dterigen fungerar sjukhusbyggnaden som
bullerskydd (se figur 29).

Vildhet och natur:

Vilda element pé det hiar omradet &r svara att finna.

Avskilt och skyddat:

Den hir delen av sjukhuset dr tydligt inramad av sjukhusbyggnaden, hér upplevs
det mer avskilt, men med {3 sittplatser. Det dr vél skyddat fran vinden och bullret.

Artrikedom:

Liten artrikedom. Klattervaxter och ett figelbérstrad finns.

Social gemenskap:

Vid ingangen finns en uteplats med bokhédck och det dr svart att ha en naturlig
kontakt med de som sitter pa uteplatsen. Platsen kdnns som en transportstricka till
och fran ingangen inne pa garden (se figur 30).

Kultur och historia:
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Oppenhet och utsikt:

Slutet rum utan ldngre siktlinjer. P4 garden finns tre tillfélliga paviljonger som
varierar nagot i storlek men dr av samma typ i utformning. Baracker/paviljonger
kommer inom en snar framtid att rivas och gidrden kommer bli mer ppen och

upplevas storre.

Kdnsla av rymd:
Sjukhuskinslan ar pataglig hir och rymden kidnns begriansad.

Figur 30: Bild pd gdangvdg till den nybyggda delen. Till vinster ser man en av de tillfilliga
paviljongerna. Ingang for personal finns i dnden av den asfalterade vigen.
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7.4.5 P-vinkelgarden

Figur 31: Overblicksbild med P-vinkelgdrden markerad.

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet:

Har ar parkeringens ljud nirvarande, dock upplevs inte bullret allt {or stort.

Vildhet och natur:

Utsikt mot den mer vilda skogen at nordviést.

Avskilt och skyddat:

Avskild kinsla men narheten till parkeringen, som &r upphdjd, ger en kénsla av att
bli sedd uppifran. Skyddat fran vastanvind. GC-védgen passerar 1 en hogre hojd och
gOr att sittplatserna ses lite uppifran, det ger en mer offentlig kénsla utan interaktion
med passerande (se bild 32).

Artrikedom:

Planteringar med buskar med tva fina katsuror som markerar entrén.

Social gemenskap:

Sittplatserna ger goda mojligheter till samtal 6ga mot 6ga och tradécket upplevs
som en motesplats for personal (se figur 32).

Kultur och historia:
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Oppenhet och utsikt:

Oppen plats med vinkeln p4 fasaden som kinns omfamnande, den 13ga hojden (3
vaningar) kdnns mer skyddande dn Overhdngande som i den nyare delen av
omrédet. Utsikt mot skogen och delvis personalparkeringen. Inga ldngre siktlinjer.

Kdnsla av rymd:

Kontrast mot sjukhusmiljon och tradiacket skapar ett eget rum som skiljer sig fran
omgivningen.

Figur 32: Bild pad det befintliga trdddcket utanfor personaldelen, p-vinkelgdrden. Bakom ddcket
ser man kronan pd en av katsurorna som dr planterade hdr. Observera den svaga lutningen som
skapar en offentlig kinsla utan interaktion med passerande.
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7.4.6 Dagvattendammen

Figur 33: Overblicksbild med dagvattendammen markerad

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet:

I diket finns en del skridp och kanterna ldngst GC-vigen. Dammen kan upplevas
som stokig och overvuxen. Bullret frdn E6an ar ndrvarande.

Vildhet och natur:

Dammen upplevs som naturlig och den varierande véxtligheten ger en mer vild
karaktér (se figur 34). Dammen ar delvis dvervdxt men har en mindre vattenspegel
1 botten pa dammen (se figur 34).

Avskilt och skyddat:

Dammen ligger 6ppet och har inga element som skyddar mot vind och buller. Hér
har omkringliggande omraden god sikt 6ver dammen (se figur 34). Skogsomradet
som ligger pd andra sidan GC-banan skapar ett naturligt rum (se figur 35).

Artrikedom:

Viss variation av arter i dammen med tillexempel: Kaveldun, skréppa, vass och tok.
Skogsomradet norr om dammen har bestdnd av hassel, alm, och olika buskar.

Social gemenskap:

Mojlighet till mote finns pa kanterna men inga programmerade sittplatser eller
motespunkter.
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Kultur och historia:

Oppenhet och utsikt:

Fin utsikt 6ver dammen, vattenelementet ar nirvarande. GC-vigen passerar intill
och ger en 6verblick 6ver och ned i dammen.

Kdnsla av rymd:

Dagvattendammen har en annan karaktédr 4n omgivande planerade ytor och ger en
ny rymd for den som passerar.

Figur 34: Bild med utblick 6ver dagvattendammen. I bakgrunden ser man den norra delen av W-
vinkelgdrden och del av sjukhusbyggnaden.

Figur 35: Bild pd skogspartiet norr om GC-vigen vid dagvattendammen. Hdr finns en plats som
naturligt skapar plats for reflektion ostort och skyddat.
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7.4.7 Dagvattendiket

Figur 36 Overblickbild med Dagvattendiket markerad

Atta grundlaggande miljoerbjudanden:

Rofylldhet:

Dagvattendiket dr det omrdde som ligger ndrmast E6an. Déarfor blir bullret extra
patagligt har.

Vildhet och natur:
Diket har en vild vixtlighet och skapar en mer vild kénsla (se figur 38).

Avskilt och skyddat:

Diket ligger 6ppet och det dr inte hit man gar om man soker avskildhet, cykelbanan
(se figur 37) trafikeras dessutom av personer som inte har koppling till sjukhuset.

Artrikedom:

Diket har en variation 1 véxtligheten, kaveldun, skréppa, vass och olika sorters gris.

Social gemenskap:

Ingen naturlig plats for social gemenskap. En vinkning eller ett hej vid mote pa sin
hojd.

Kultur och historia:

Oppenhet och utsikt:
Utsikt mot Kongahilla kdpcentrum, den hogt trafikerade trafikplatsen och E6an.
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Kdnsla av rymd:

Miljoombyte fran sjukhusets intensiva miljoer. Dock till en inte lika stillsam mil;jo.

Figur 37 : Bild pa dagvattendikets norra tipp. Gdng och cykelbanan dt norr syns i bakgrunden.

Figur 38: Bild pa dagvattendiket i sydlig riktning.
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7.5 Programmering av gardarna i sjukhusets
vastra del

Programmeringen i det har kapitlet syftar till att placera ut de gestaltningsriktlinjer
som tagits fram 1 programmeringsdelens steg 1. Placeringen grundar sig i de
analysresultat som redovisats 1 kapitel 7.1-7.4 och ingar 1 programmeringsdelens
steg 2.

7.5.1 Oversikt dver platsens styrkor och svagheter

Kungilvs sjukhus vistra del presenteras hdr med alla gestaltningsriktlinjerna
utplacerade. Analysresultatet fran den Lynch-inspirerade analyser tyder pa att det
kan ske forbittringar av orienterbarheten for strokepatienter som rdr sig pa omréadet.
Det dr fraimst 1 de noder som identifierats pa platsen som detta kan forbéttras. En
strokepatient skulle ha en béttre mojlighet till att planera och veta var hen befinner
sig om végvisare, landmérken och kartor fanns uppsatta pa platsen. Dessa placeras
med fordel ut 1 just dessa noder som identifierats pa platsen.

Lynchanalysen gav ocksa en insikt i hur platsen upplevs indelad i omrdden. De
vinklar som huskroppen utgor skapar naturliga gérdar (se figur 40 och 21). Dessa
gérdar 1 sin tur har unika egenskaper och attribut som identifieras med hjélp av De
atta miljoerbjudandena. De dtta miljoerbjudandena ger ocksa en overblick dver hur
de olika omradena kan bidra till rehabiliteringen av depressionssymptom. Platser
for reflektion, utforskande, befintligt vatten och rehabiliteringstradgarden placeras
ut dér miljéerbjudandenas checklista identifierar mojligheter for just detta.

Balanssvarigheter och den typen av trdning placeras ut dér social gemenskap,
utsikt och rymd finns. Framst i form av strdk for motorisk traning, sittplatser och
grona volymer. Manga av de designlosningar som rér motorik och tridning ar
grundade pé fysioterapeutens intervju, tillexempel gestaltningsriktlinjen: sittplatser
for bade tréning och vila.

Omradet ar tillgdngligt vad gillande det gangstrak som finns pé platsen. Dock
saknas en storre spridning pa sittplatser och vixtlighet. Omradet behover element
som stirker kinslan av att “komma bort”, reflekterande delar och
traningsmdajligheter.
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Figur 39: Overblick éver analysen som gjorts med De dtta miljoerbjudandena och Lynch-
analysen.
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7.5.2 Gard for gard

Nedan presenteras hur gestaltningsriktlinjerna implementeras i en mer inzoomad
skala, detta for att far en bild av var gestaltningsriktlinjerna placeras pa de olika
géardarna. Placeringen av gestaltningsriktlinjerna grundar sig i den analys som gjort
med hjélp av De atta miljoerbjudandena och Lynch stadselementsteori.

Programplan: Soédra vinkelgarden

Sodra vinkelgarden dr det omradet med storst ljusinslédpp. Under var och sommar
kan det bli mycket varmt har. Omréadet ar ocksd mycket utsatt for buller fran E6an.

Figur 40: Programplan for den Sodra vinkelgdrden.
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<~ Oka orienterbarheten

Den sodra vinkelgarden &r for manga det forsta omradet som patienter och besokare
kommer till ndr de ror sig fran parkeringen. Déarfor bor det finnas till information
om de omraden som delvis ligger dolt av den nya sjukhusbyggnaden. En
orienteringskarta som visar sjukhusomradet och stréken som leder till vissa entréer
och malpunkter pa sjukhuset och vidgvisare till den eventuella
rehabiliteringstriddgdrden och den befintliga huvudentrén skulle skapa en 6kad
orienterbarhet (se figur 41).

Straktilldgg for okad motorisk formaga

Stréktilligg kan dven planeras in hédr, nérheten till sjukhusbyggnaden gor att det
inte blir langt for patienten att komma ut (se figur 41). Omrédet har inga storre
hojdskillnader och passar bra att planera in strdk med varierade markunderlag.
Stréken bor leda tillbaka till det huvudsakliga gdngstraket.

@ Gréna volymer

De grona volymerna for ner skalan pa sjukhusbyggnaden som upplevs massiv och
overhidngande. Trid i1 olika storlekar kan bidra till att skapa en kinsla av mindre
skala. Trad kan fungera som en visuell barridar mot motorvagen och kdpcentrumet.
Detta for att skapa en lite mer skyddad miljo for patienten (se figur 41).

@ Vilplanerade sittplatser for bade vila och trdning

Sittplatser pd den hér garden bor ha tillgang till skugga och 14 eftersom platsen ér
védderutsatt. Sittplatserna ska, som alla sittplatser pd omradet, vara tillgdngliga och
ligga 1 anslutning till det huvudsakliga och tillgdngliga gangstraket (se figur 41). Pa
den hér platsen kan det dock vara till fordel att ha stolar och sittplatser i
halvliggande ldge far de patienter som vill vila 1 solstolslédge och se upp pa himlen.
Detta skapar ocksé distraktion fran den trafikerade végen.
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Programplan: W-vinkelgarden

W-vinkelgarden ar den storsta av de omrdden som analyserats. Har finns mycket
utrymme for rorelse och fokus kommer ligga pa aktivitet.

Figur 41: Programplan dver W-vinkelgarden.

Straktilldgg for 6kad motorisk formaga

Den redan befintliga gangvédgen har god tillgdnglighet och é&r fint planerad med
snirklande karaktdr. For trining av motoriken hos strokepatienter ar straktilligg
med olika typer av underlag ett sitt att skapa ett naturligt steg i rehabiliteringen. En
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liten avstickare pad 25-30 meter som leder tillbaka till det tillgdngliga gdngstraket
gor det naturligt och enkelt att ta eget initiativ 1 sin rehabilitering (se figur 42).
Markunderlagen behover inte vara avancerade, det kan handla om en upptrampad
stig, grusgang eller gatsten. Tilldggen bor ocksé runda landmarken, trad, sittplatser
och konst, till fordel pd den hér platsen (se figur 42).

~—" Oka orienterbarheten

Med tilldgg av det befintliga gangstrdket behdver orienterbarheten fortsétta vara
tydlig. Straktilliggen pa den hér platsen bor aterga till det tillgdngliga gangstraket
och om det gors i en ldngre sving bor ett tydligt landmaérke finnas att orientera sig
efter. P4 den hér platsen fungerar sjukhuset i sig som ett bra landmirke (se figur
42).

Foresla platser for rehabiliteringstrddgard och utegym

En rehabiliteringstrddgérd ger mdjlighet till aktivitet som kan anpassas efter
patienten. Att placera tradgarden hir &r till fordel for ljusinsldpp och nérheten till
vatten (se figur 42). Platsen ger ocksé intressepunkt for besokaren, att se pa aktivitet
och rorelse kan ge motivation till ytterligare tréning.

@ Gréna volymer

Fullvuxna trad kan bidra till att skapa en mer ménsklig skala pé platsen. Eftersom
sjukhusbyggnaden har en genomgéende kinsla av att vara hog och dverhdngande
kan trad fora ned skalan pé husen och skapa en mer rofylld milj6. Tradens placering
bor vara placerade efter de strdk som planeras pa platsen. Ett trad med en sittplats
ar att foredra och en patient som trdnar motorik behdver ocksa titta upp for att trina
pa balansen med intryck som kommer frdn andra stéllen 4n marken. Som tidigare
ndmnts fungerar véxtlighet for att skapa enskildhet och privata rum. Viéxtligheten
pa den hér garden blir ocksa interaktiv pd den rehabiliteringstradgard som forslds
hir (se figur 42). Traden som planteras far gérna vara en blandning av prydnadstrad
och frukttrad.

@ Vilplanerade sittplatser for bdde vila och trdning

Hér bor sittplatserna vara ldtta att hitta och jdmnt utspridda over omrédet.
Sittplatserna bor vara tillgdngliga och vara placerade 1 anslutning till
tillaggsstraken, sa patienter i sin motorikdvning kan vila och dven ha mojligheten
till ett befintligt delmal (se figur 42). Det far gdrna vara i ndrhet till ett trdd med
utsikt mot rehabiliteringstradgard och annan véxtlighet. Det hir omrédet bjuder
dven in till en mer Oppen samtalsyta, hdr kan en hel grupp samlas infor
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rehabilitering i trddgérden och de som inte orkar delta kan sitta tillsammans med
andra och samtala.

Programplan: Norra vinkelgarden

Norra vinkelgarden ar det omrade som upplevs som lugnast. Har skdrmas bullret
fran E6an av och siktlinjen landar pé skogsbrynet med en vacker berghéll. Det hiar
omridet kommer fa storst fokus pé reflektion och aterhdmtning.

Figur 42: Programplan for Norra vinkelgdrden

@ Skapa rum for reflektion
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Reflektion ar viktigt for att patienten ska kunna &terhdmta sig mentalt. Norra
vinkelgarden har f& uppmérksamhetskrivande element som ger den tysta
reflektionen utrymme. Med utsikt mot skogen och stenhillen skapas hér en naturlik
vy. Berghillens farger fordndras genom arstider, vider och ljus. Skogen ror sig efter
vader och vind. Inga hastiga kast eller krav pa patientens koncentration skapar en
paus frén buller och sjukhusmiljo (se figur 43).

@ Vilplanerade sittplatser for bade vila och trdning

Sittplatserna bor vara placerade pa ett sddant sétt att besdkare kan se skogsbrynet
och stenhéllen (se figur 43). En mindre grupp av sittplatser bor ocksa finnas for
grupper pa hogst tre personer. Hiar ska den egna reflektionen std i centrum och
hogljudda samtal ska undvikas.

@ Stod och rdcken

Ett sétt att f4 patienter ytterligare lite ndirmare skogsbrynet och berghéllen, &r att
planera in en liten slinga med tillexempel traddck ldngst med héllen och upp till
skogsbrynet (se figur 43). Tradédcket bor dock vara tillgéngligt och ge rullstolsburna
och patienter med ganghjalpmedel mojlighet att ta sig upp och kunna réra sig pa
konstruktionen.

% Skapa mojlighet till utforskande

Nyfikenheten kan bli en motivation till att utforska utanfor den norra vinkelgarden.
Det tidigare ndmnda trdddcket ndra berghdllen gor det mojligt for passerande att
kdnna pa stenhéllen och komma nérmare véxtligheten i diket som loper langst med
géngvégen (se figur 43).

@ Grona volymer

Vixtligheten pa den hir garden bor vara planerad sa den skyddar och skapa rum for
den som vill vara for sig sjdlv och de som vill ha ett privat samtal utan nyfikna
blickar. Med fordel i samband med sittplatser (se figur 43).

En vil planerad véxtlighet skapar mgjlighet att ndirma sig naturen och skapa intryck
som skiljer sig frdn sjukhusmiljon patienten annars befinner sig i.
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Programplan: Paviljonggarden

Paviljonggarden kommer upplevas storre nér barackerna flyttas, det kommer ocksa
innebdra att platsen far ett nytt syfte och identitet.

Figur 43: Programplan for Paviljonggdrden

Skapa tydlig platsidentitet

Paviljonggérdens nuvarande baracker kommer rivas, det kommer frigéra en plats
med nytt syfte pd sjukhusomradet. Paviljonggarden har goda mdjligheter att vara
en innergard med Gverblick fran de omkringliggande husen, nadgot som kanske inte
alltid kdnns som rogivande eller bekvamt. Daremot ger det mojlighet for personal
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att ha overblick och lite koll pa de som ror sig pa garden. Nagot som ar viktigt pa
ett sjukhusomrade (se figur 44).

&
Foresla platser for rehabiliteringstrddgard och utegym

Med en viss overblick 6ver omradet blir det tryggt for patienten att pa eget initiativ
utfora 6vningar pa tillexempel ett utegym. Narheten till sjukhusbyggnaden gor det
latta att ta sig ut hir for bade rehabiliteringspersonalen och patienten. Det kan dock
kdnnas obekvamt att utfora 6vningar i den hér typen av miljoé dir manga kan se vad
som sker. Med skyddande tak och véxtlighet kan kénslan av att vara helt exponerad
minska (se figur 44).

@ Stod och rdacken

Som en del av utegymmet kan riacken till och frdn gymmet planeras in. En barr eller
stadiga staketbitar fungerar som goda stod for en patient som trdnar upp motoriken.
Lutningarna pa innergarden &r inte allt for dramatiska och en planerad slinga med
rdcken pé béda sidor ger en god mojlighet att trdna motorik utomhus (se figur 44).

@ Vilplanerade sittplatser for bade vila och trdning

Sittplatserna pa det hdr omradet bor vara manga och utspridda 6ver hela garden. De
bor sta enskilt och i grupp. De enskilda bénkarna ska ha bade armstdd och en
bredare del utan, detta for att patienten ska ha mycket utrymme att sétta sig ned och
stdlla sig upp med lite eller inget stdd. De sittplatser som sitter i grupp ska vara
tillgidngliga och finnas i bdde skugga och i sol. Plats for rullstol eller liknande
hjalpmedel ska finnas (se figur 44).

@ Grona volymer

Vixtligheten kommer pa den hir girden spela stor roll for patienter och besokares
kiinsla av integritet. Overblick frin sjukhusbyggnaden ger en dkad sikerhet men att
f4 vélja att inte vara helt exponerad méste finnas. Med grona volymer kan en delvis
skymd sikt skapa ett mer privat och skyddat rum. Trdd och buskage runt gymmet
skapar en kénsla av att kliva in 1 ett nytt rum med ett nytt syfte, skillnaden pa
inomhus och utomhusgymmet &r en bra kontrast och kan wupplevas
monotonbrytande (se figur 44).
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Programplan: P-vinkelgarden

P-vinkelgérdens ldge ger mojlighet till patienter att med kort transportstricka
komma ut pd omradet.

Figur 44: Programplan for P-vinkelgdrden

@ Skapa mdojlighet till utforskande

Vyn ut fran byggnaden landar pad den mer skoglika delen som ligger utanfor
tomtgransen. For den med mindre rorelsehinder kan en planerad stig eller trappa
gora det mojligt att komma ut i omradet och utforska. Kénslan av att omradet
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fortsidtter gor att patientens upptiackarlust och motivation véxer. En trappa eller en
bredare traspang ger mojlighet att komma nérmare mer skogslik och vild natur som
ofta &r ovanligt pa sjukhusomraden (se figur 45).

@ Grona volymer

De grona volymerna i det hir fallet kan hjélpa till att skapa ett mer avskilt rum pa
platsen. Gangvagen ligger pa hogre i terrdingen och insynen till de som sitter i
vinkelgarden blir pataglig. Ett néttare buskage kan ge en kinsla av att inte vara helt
overvakad. Volymerna i vaxtligheten gor ocksa att patienter med mer omfattande
funktionshinder kan {4 tillgang till vaxtlighet och kédnna att de byter mil;j6 (se figur
45).

@ Vilplanerade sittplatser for bade vila och trdning

Sittplatser ger vila for den som gétt en runda eller bara vill sitta ned en stund och
bara fa en paus ifran rehabilitering och sjukhusets inomhusmiljoer. P4 den har
garden ar det relativt lugnt och utsikten mot skogen ger en lugn siktlinje. Narheten
till sjukhuset gor ocksa att dvningar, som att stélla sig upp och sétta sig ned, 14tt kan
tas med ut hit. Nédrheten till noden gor att platsen fungerar som en bra punkt att
motas upp pa, sittplatser som tilldter samtal och véntan dr da bra att placera hér (se
figur 45).

~—" Oka orienterbarheten

Den hir garden uppleves som en borjan till nod (se figur 45). Detta gor att
besokaren kan behova hjilp att veta var patienten befinner sig och vart patienten
ska ta sig. Skyltar pa platsen ger en mdjlighet att veta var man befinner sig. Om det
finns mojlighet till att utforska utanfér sjukhustomten bor nagon typ av information
finnas tillgénglig, om vart trappan eller stigen leder och om man kommer tillbaka.
P& den har garden handlar det mer om att peka ut riktningar for beskaren.

@ Skapa landmdirken

Att skapa ett landmérke pé den hér platsen har som syfte fungera som riktmaérke till
personalparkeringen, ingangen och motespunkten (se figur 45).

@ Skapa rum for reflektion

Den hér garden har kvaliteter som gor det mojligt att f& utrymme till en inre
reflektion. garden ar ndgot avskdrmad och en ytterligare rumsbildning med hjélp av
vixtligheten kommer mdjligheten att hitta en egen plats bli mer tillginglig (se figur
45).
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Programplan: Dagvattendammen

Virdet av vatten dr det reflekterande vérdet. Det har omradet upplevs inte lika lugnt
som den norra vinkelgarden vilket gor att reflektionen vid dagvattendammen till
fordel kan ske med ndgon annan eller med personal.

Figur 45: Perspektivbild pd dagvattendammen med gestaltningsriktlinjer utplacerade.

@ Befintligt vatten
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Vatten skapar ett element som ger mojlighet till reflektion och nagot att samlas runt.
Dagvattendammen har en véxtlighet som har en naturlik karaktér och ger en kinsla
av att komma bort fran sjukhusomradet. Med en brygga eller bro kommer patienten
ndrmare vattnet och kan fa en stund att betrakta vattnet och, om kroppen och
motoriken tillater, d&ven bada fotterna (se figur 46). Detta bidrar till kinslan av att
byta miljé och “komma bort”.

@ Stod och rdacken

Med en bro 6ver dagvattendammen skapas en naturlig triningsgang med stodrécken
for den som vill ha ett alternativ till inomhusmattan och ett mer varierat underlag
for att utmana balansen. Trédningen av motoriken kommer pa det hér sittet ut i en
mer vardaglig miljo och i miljé6 som ger mgjlighet att vid vila flytta fokus till
dagvattendammen (se figur 46).

@ Vilplanerade sittplatser for bade vila och trdning

Sittplatser nira vattnet skapar en destination och en plats for vila. En brygga skulle
kunna gora det mgjligt for patienter och besdkare att komma nérmare vattnet (se
figur 42). Dagvattendammen ligger 1 anslutning till den eventuella
rehabiliteringstriadgdrden vilket gor det mojligt att komma undan for den som
upplever att arbetet i tridgarden blir for intensivt. Aven for dem som vill ha en
plats dér det hdnder nagot utan att behova delta aktivt.

% Skapa mdojlighet till utforskande

Det intilliggande skogsomradet har goda kvaliteter till att utforska utanfor omradet
och komma undan lite frin sjélva sjukhusomrédet (se figur 42). Har finns hasselsnar
som skapar rum inte ldngt frdn ging och cykelvdgen. Genom att planera in strak
som borjar hir kommer patientens nyfikenhet fa utrymme. I detta fall finns det
mojlighet att bygga en trappa eller ramp upp till hasseldungen. Frin hasseldungen
kan sedan en tillgénglig stig anldggas som kommer ut och kopplar pd GC-védgen
igen.

N

" Oka orienterbarheten

Vid noden som binder samman sjukhusomradet med GC-végen bor en skylt eller
vagvisare finnas for att géra det mojligt for patienter och besokare att identifiera
var de befinner sig (se figur 46).

@Skapa rum for reflektion
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I det intilliggande skogsomradet finns platser med av mer undanskymd karaktér
med mojlighet till reflektion (se figur 46). Hér har patienten utsikt 6ver omradet
utan att vara exponerad for de forbipasserande och andra patienter.

Programplan: Dagvattendiket

Dagvattendiket passeras och dr en utmynning frin dagvattendammen, den ingar i
inflygningsomradet for helikoptern, vilket gor att hog véxtlighet bor undvikas.

Figur 46: Programplan med gestaltningsriktlinjer utplacerade.
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Straktilldgg for 6kad motorisk formdga

Straktillagg fran huvudstraken ger mojlighet for patienter att utvidga sin rorelsesfar.
Tilliggen pd den hér delen av sjukhusomradet ska frimst ge mojlighet till patienten
att ta sig vidare utanfor sjukhusomrédet. Ett striktillagg i den sodra delen kommer
ge mojlighet till att koppla ihop gang och cykelstraket utanfér omradet med
huvudstréket som ligger narmare sjukhuset. Dagvattendiket ligger som en barriér,
men en eller flera inplanerade broar gor det mojligt att ta en genvédg in pa
sjukhusomradet (se figur 47).

@ Stod och rdcken

De broar som tidigare namnts gor det mgjligt att med hjilp av ricken utféra
motorikovningar. Broarna bor vara breda och ska gora det mojligt for mote med en
rullator och likvérdigt hjdlpmedel, jimnt underlag och halkskydd (se figur 47).

% Skapa mojlighet till utforskande

Med mojligheten att ta sig till det utanfér tomtgrinsen placerade gang och
cykelvdgen ges ocksd mojligheten for patienter att ta sig ut pa langre promenader
utanfor sjukhusomradet (se figur 47).

N

" Oka orienterbarheten

For besokare och patienter dr en karta och végvisare ett bra sdtt att orientera sig.
Den hér delen blir for manga en passage eller en del av transportstriackan till andra
omraden runt sjukhus. Skyltarna bor vara tydliga, peka ut viktiga byggnader och
distanser till omkringliggande omraden (se figur 47).

@ Gréna volymer

De grona volymerna pa den hér platsen kan inte vara hoga eller tita. Sikten bor
ocksa vara god for orienterbarheten och mdjligheten till att lokalisera sig till
sjukhuset som &r det huvudsakliga landmarket och gora siktlinjen fran sjukhuset
mindre stressig, eftersom véxligheten hjdlper till att ddmpa intrycket av den
intilliggande motorviagen E6(se figur 47).

@ Vilplanerade sittplatser for bdade vila och trdning

Sittplatser bor planeras ut langst med gang och cykelstraket for att ge mojlighet till
vila for den som &r ute pa promenad. Sittplatser i niarhet av de eventuella broarna
och dagvattendiket ger goda mojligheter till vila och en kort stund av reflektion
med dngsvegetationen och dagvattendikets vaxtlighet intill (se figur 47).
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7.6 Gestaltningsprogram och huvudsakliga mal for
gardarna i sjukhusets vastra del

Har presenteras  gestaltningsprogrammet Over omradet. Detta dr en
sammanstdllning av de programmerade gardarna som tidigare redovisats 1 det hér
arbetet. Bubblorna representerar det huvudsakliga mélen for gardarna (se figur 48).

Teckenforklaring:

Bla bubbla — Mojligheter till vila och reflektion.

Gron bubbla — Mojligheter till grona volymer.

Gra bubbla — Mojlighet till vil planerade sittplatser.

R&d bubbla — Mojlighet till forbéttringar av orienterbarheten.

Brun bubbla — Méjliga platser for rehabiliteringstrddgérd och utegym.).

Gestaltningsprogrammet visar hur de olika gérdarna kan forbéttras utefter sina
egenskaper och brister. Orienterbarheten dr genomgéende for néstan alla gardar,
information om var man &r och vart man dr pa vig kan saledes forbattras over hela
omradet. Kartor och vigvisare ar ett sétt att gora det enklare for patienter att hitta.
Att skapa element som stimulerar en rehabilitering dr ocksd ndgot som kan
forbattras pa hela omradet. Informanten talar om balansdvningar som kan ske pa
olika typer av underlag, som exempel en upptrampad stig eller en kortare grusgang.
Detta planeras enklast in dir det finns utrymme och en viss mén av 6ppenhet. I det
hir fallet hittas det i de sodra delarna. Trappor och ramper anvéinds ocksa 1
motoriktrdning men planeras med fordel in nira sjukhusbyggnaden eller vid mer
varierad topografi.

Eftersom E6ans bullernivaer dr hogst niarvarande 1 den sddra delen av omradet
ar det svrt att planera in rofyllda miljoer for reflektion dér. Den norra delen har en
lugnare karaktir och mer omslutande gérdar som ger en mer privat kidnsla, &ven om
de har fa stéllen patienter kan dra sig undan. Detta ar ocksa genomgéaende for hela
den omradet. Fa stillen finns dir patienter kan dra sig undan for andras blickar.
Med grona volymer inplanerade pa nidstan alla gardar kan det egna rummet bli en
mojlighet for patienten att hitta reflektion och vila. De grona volymerna planerade
med sittplatser kan ocksa hjdlpa till att skapa malpunkter vid motoriktraning, samt
att skapa skydd frén regn, vind och stekande sol.
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Figur 47: Gestaltningsprogram over Kungdlv sjukhus vdistra del.
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8. Diskussion

Syftet med det hdr arbetet &r att redovisa gestaltningsriktlinjer for hur en
gestaltning av gangstrék, stigar eller vigar skulle kunna se ut for patienter med post-
strokesymptom som depression, orientering- och balanssvérigheter pa ett
sjukhusomrade.

Arbetet resulterade i 11 gestaltningsriktlinjer som skapar miljoer till fordel for
rehabiliteringen av strokepatienter. Hér listas gestaltningsriktlinjerna i punktform:

1. Skapa tydlig platsidentitet.
Oka orienterbarheten.
Skapa rum for reflektion.
Stod och réacken.
Skapa mojlighet till utforskande.
Vilplanerade sittplatser for bade vila och traning.
Grona volymer.
Stréktillagg for 6kad motorisk forméaga.
. Befintligt vatten.
10. Foresla platser for rehabiliteringstradgard och/eller gym
11. Skapa landmirken
Samtliga gestaltningsriktlinjerna implementerades som programplaner over det
omrade runt Kungilvs sjukhus som wvalts ut samt ett sammanfattande
gestaltningsprogram.

O 0N A LN

8.1 Resultatdiskussion

Vid starten var min hypotes att strokevard skedde relativt schabloniserat och enligt
tydliga steg. Efter samtalet med fysioterapeuten blev det klart att en sddan typ av
rehabilitering inte dr hallbar. Idag jobbar sjukhus ofta med en patientorienterad
rehabilitering dér arbetet utgér fran patienten och dess specifika behov. Att jobba
med neurologiska sjukdomar &r komplext och sjukdomsbilden &r mycket
varierande, darfor blev det tydligt att arbetet skulle leda till slutsatser som passar en
stor och symptomsbred patientgrupp men inte patientspecifik.

Gestaltningsriktlinjer

Under arbetet blir det tydligt att det inte finns en specifik mall for hur
rehabiliteringen av en strokepatient ser ut. Neurologiska sjukdomar, som
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strokepatienter ingar 1, dr otroligt komplexa och symptom kan fér utomstaende vara
svara att upptédcka eller identifiera. Vissa symptom dyker upp bara vid en viss typ
av rorelse. Darfor ar det svart att generellt sdiga vad som dr bést for en patient, ndgot
som &r ldkande for en patient kan vara direkt skadligt for en annan.

Av denna anledning kan argumentationen foras om just gestaltningsriktlinjer dr det
bésta sittet att redovisa den hér typen av studie. Alternativet skulle kunna vara att
kalla det karaktérer. Det liknar de slutsatser Grahn och Stoltz (2021) redovisar i sin
sammanstdllning av PSD. PSD innefattar ocksd en bred grupp. Den typen av
karaktirer dr mer Oversiktliga men inte heller konkreta som designforslag eller
designlosningar.

Praktiken ser séllan ut som verkligheten med administrativa delar som begrénsar
resultatet. Nagot som gor undersokningar av design som helhet svart att objektivt
undersoka. Bestillarens onskemal, budget och resurs gor att utformning sillan blir
helt efter landskapsarkitektens planer. Endast delar av planerna blir verklighet. Sa
en undersokning hur samspelet mellan olika gestaltningsriktlinjer och detaljer
spelar roll for patienten blir svéart att undersdoka. Hur det hade blivit med
obegriansade resurser dr en Onskedrom hos de flesta arbetsgrupper, inte minst
forskare och studenter.

8.2 Metoddiskussion

Den evidens som presenteras inom landskapsarkitekturen dr ofta underbyggd pa
undersokningar gjorda utefter enkéter hos medverkande. Den hdr typen av
undersokningar &r ett sitt att fa kunskap om hur ménniskor kidnner och upplever
design. Dock finns alltid en reservation till att den medverkande kanske inte alltid
uttrycker sig helt hur de kénner av olika anledningar. Att méta med objektiv och
kliniskt dr dock svért. Att gora en matning 6ver hur en persons sinnesstimning i
tillexempel en hjarnrontgen, for att se hur hjarnan paverkas av miljoer, dr kanske
inte omojligt, men min kunskap inom omrédet for neurologiska undersékningar ar
ytterst begrénsad.

Evidens och dess objektivitet dr dock viktigt for att landskapsarkitekturen ska ha
en vetenskaplig trovdrdighet i den akademiska virlden och dven utanfor. Som
Brown och Corry (2011) skriver &r risken att professionen stagnerar och blir
nedprioriterad i samhaéllsplaneringen. Om den evidens som tagits fram i dagsléget
tyder pa att ménniskan mar battre av grona varden dr det synd att det forvinner fran
trovardigheten.

Framfor allt 4r det “vad” som dr potenta evidens som bor fortydligas i
definitionen av Evidence Based Landscape Architecture, EBLA och Evidence
Based Health Design for Landscape Architecture, EBHDLA. I jamforelse med
Evidence Based Medicin, EBM, ér hierarkin tydligt definierad och vilken typ av
evidens som anses mest troviardig (Masic et al. 2008). EBLA har ingen tydlig
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hierarki (Gramkow et al. 2021) och den litteratur som anvinds frekvent i
landskapsarkitekturutbildningen (och som jag delvis anvant mig av i det hir arbetet)
klassas lagt enligt EBM (Masic et al. 2008).

EBLA och EBHDLA anvinder sig, precis som EBM, av steg. Men fokus ligger
pa hur evidensen appliceras. I EBM ligger det storsta fokus péd att virdera den
informationen som inhdmtas (Masic et al. 2008). En skillnad som ar viktig ar att
EBM ér patientspecifik och 1 manga fall individanpassad nidr den anvénds 1
praktiken. EBLA och EBHDLA riktar sig till en bredare grupp och da kan specifik
forskning kanske inte appliceras i metoden for att designen ska kunna anvéndas av
en bred grupp. Med det sagt finns det naturligt utrymme for en mer specifik
forskning om grona virdens paverkan pa specifika patient- eller brukargrupper.

Idag har socialstyrelsen givit ut riktlinjer for hur varden ska kunna arbeta utefter
ett evidensbaserat perspektiv (Socialstyrelsen 2018). Socialstyrelsen presenterar 1
sin handledande text hur evidens ska virderas och anvindas. Det ér tydligt att
teorier inte alltid 4r en legitim kédlla inom varden. Ménga ginger bygger
landskapsarkitekters design pa teorier, nagot jag tror ger ett betydande utrymme for
en utveckling av yrket. Men dé dr det extra viktigt att designen genomgar en
noggrann granskning i det sista steget: Utvdrdering. Nagot som dven den hir
uppsatsen bor genomgd. Om teorierna testas i praktiken kommer utviarderingen
resultera 1 forbéttringspotentialer, men ocksa eventuellt fungera som exempel pa
gott resultat. Utan utvérderingar det omdjligt att veta om designen &r god att bygga
vidare pa eller bor tinkas om.

Intervjuer och bredare studier

For att fa en bredare bild av hur rehabiliteringsarbetet ser ut hade fler intervjuer
kunnat goras. Den intervju som gjordes med Informanten pa LinkOpings
universitetssjukhus gav god inblick i hur arbetet sig ut i praktiken och hur
patientens 6nskemal kunde se ut. Nagot som fick arbetet att gi framat och gora det
mer riktat till malgruppen. En multidisciplinér enkét eller intervju hade kanske givit
andra slutsatser och kanske dven kunna delge ytterligare praktiska knep som
anvénds av de yrkesverksamma. Socialstyrelsen har ett dokument som ger riktlinjer
pa hur arbetet ska se ut, men resurser och andra forutsdttningar dr valdigt olika fran
sjukhus  till  sjukhus. En intervjustudie med fler sjukhus och
rehabiliteringsverksamheter skulle kunna ge mer att stodja gestaltningsriktlinjerna
pa. Att gora detta utforligt och sammanstéllt fanns det dessvirre inte tid for 1 det
hir arbetet.
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8.3 Vidare studier

8.3.1 Oversikt och sakerhet

Balansen mellan integritet och sdkerhet &r en samhéllsfriga i manga delar av
samhdllet idag. Sjukhusmiljoerna dr inte ett undantag for den hér typen av fragor.
Omvardnad betyder till stor del Gverblick och kontroller. Att ha bra uppsikt pa en
patient inger trygghet och minskar risken for olyckor och skador. Att fa behélla sin
integritet 4ven under en sjukdomsperiod dr dock viktigt. Problemet med en 6kad
insyn och dverblick hos patienter &r just integriteten. Gymmet som i det hér arbetet
foreslas placeras pd den sd kallade paviljonggarden som omringas av
sjukhusbyggnader med fonster som vetter mot innergarden. Det kan upplevas som
att man blir uttittad och dvervakad. Nagot som kan stora rehabiliteringarbetet.
Utegymmet skulle kunna placeras pd W-vinkelgdrden men skapar da en lédngre
stracka fOor patienterna att transportera sig och ddrmed storre risker for skador.
Gymmet ska fungera som ett komplement till inomhusgymmet och transporten dit
bor vara enkel och under uppsikt.

8.3.2 Rehabiliteringstradgard

Rehabiliteringstradgérden 1 Alnarp dr ett exempel dér vard av depression har
funkat bra. Mycket av de studier som gjorts ddr dr goda argument for att en
rehabiliteringstradgdrd skulle fylla ett gott rehabiliterande syfte pa ett
sjukhusomrade. I det hér arbetet har bara ett forslag om var en sadan typ av tradgéard
skulle kunna etableras kunnat redovisas, hur utformningen ska se ut behover en mer
ingdende analys och utformning. Ett helt eget examensarbete. Tridgarden kommer
behdva ha en tydlig planering vad gillande tillgdnglighet i hgjder, typer av
vaxtlighet och gangstrak.

Resurser for att skota den hér typen av tradgard maste ocksa finnas. Tradgérden
inger en rofylldhet som delvis bygger pa att det ser ut som ménniskor arbetar pa
platsen. Vilskott med andra ord. Nagot som ocksd ndmns 1 de atta grundlaggande
miljoerbjudandena och i PSD (Bengtsson et al. 2018; Stoltz & Grahn 2021).

8.4 Slutsats

Sammanfattningsvis dr det hir arbetet ett forsok till en mer symptomspecifik
programmering av en utomhusmilj6é runt ett sjukhus. Idag vet vi mycket om hur
minniskan paverkas av grona viarden, PSD (Stoltz & Grahn 2021) visar vilka typer
av miljéer som skapar vilmaende och att variationen av miljoer dr essentiell. Dessa
slutsatser grundar sig i Grahns teorier om hur det psykiska maendet gynnas,
symptomen dr breda och innefattar manga typer av diagnoser, frimst psykiska.
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Gestaltningar med PSD och de atta miljokvaliteterna till fordel for rehabilitering av
specifika patientgrupper &r svarare att hitta i forskningen.

Gestaltningsriktlinjerna, som den hér uppsatsen kom fram till, blir ett forsok att
specificera PSD pd mer fysiskt rehabiliterande behov. Mycket handlar om
orientering, tillgdnglighet och rehabiliterande hjdlpmedel 1 utomhusmiljon. Detta
behover arbetas vidare med mer multidisciplindra metoder och testas pd liknande
sétt som de gjort i Alnarpstradgérden dér patientgrupper med utmattningssymptom
far arbeta 1 trddgarden. For att sedan utviardera om det forbéttrat deras vilmaende
(Grahn & Ottosson 2010). Detta gor att trovardigheten for evidens som samlas in
okar. Det dr viktigt att om det multidisciplindra samarbetet ska fungera, behover
synen pa evidens vara liknande for alla inblandade i forskningen om
utomhusmiljéers hilsofordelar. Den mer symptomsinriktade gestaltningen pa
sjukhus dr nagot som jag ser fram emot att fi se utvecklas. Jag upplever att behovet
finns och att med en aldrande och med det mer vardkrdavande befolkning, kommer
utformningen av sjukhus behdva utvecklas. Informanten fran LinkOpings sjukhus
utryckte 1 min intervju med henne att utformningen av utemiljéer kan bli mer
patientanpassad och skapa mojlighet till en trivsammare och mer hallbar
rehabilitering for bade patienter och personal.
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