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Forord

Denna uppsats dr ett kandidatarbete pa landskapsarkitektprogrammet vid Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) pa Ultuna. Arbetet omfattar 15 hp och utférdes under véaren 2026. Vi
vill tacka var handledare Sara Borgstrom som har véglett oss under arbetets gang, och vara
handledningskamrater Filip, Isabel, Albin, Mattias och Vide som dven de har kommit med
insiktsfulla kommentarer. Vi vill dven tacka Anki och Nina p& Uppsala Akademiska Sjukhus som
har hjilpt oss med att hitta lokaler att besoka.

Under arbetets géng har vi jobbat tillsammans. Sammanfattning, Abstract, Inledning, Syfte,
Fragestéllningar, Avgransning och Metod har skrivits gemensamt medan resterande delar har
skrivits separat med en aktiv dialog mellan varandra. Pfeiffer har skrivit 2.1.3, 2.2, de delar under
4. som berdr UAS, 5.1, 5.2.1, 5.2.2 samt delen under 5.4 som berdr grona viggar. Wallstrom har
skrivit de delar som finns under 2.1, de delar under 3. som ber6r generell historia, delar under
5.3.2 och 5.3.3 samt de rekommendationer under 5.4 som géller takplanteringar och sjukhusmiljon
som véaxtplats. Vi har dven list igenom och reviderat hela arbetet tillsammans. Pfeiffer har skapat
overlagg till figur 34 och 7-8, samt skapat figur 12—13. Wallstrom har skapat figur 1, 10-11 och
14-21.



Sammanfattning

Denna kandidatuppsats bestér av en litteraturstudie samt en fallstudie av Uppsala Akademiska
Sjukhus, med syfte att undersoka fonsterutsiktens positiva inverkan pa patienter och hur den kan
forbattras. Sjukhuspatienter har begransad kontroll Gver sin situation, varpé kontakten med
omvirlden ofta sker genom ett fonster. Tidigare forskning visar att fonsterutsikten paverkar
patienters terhdmtning, dir utblickar 6ver naturliga element 4r de mest gynnsamma.

Studien grundas i en historisk genomgéng av sjukvardens relation till naturen. Under 1700- och
1800-talet placerades sjukhus i pastorala landskap med jordbruk och promenadstrak utanfor
staden. Under det senaste drhundradet har varden déremot forlorat sin koppling till naturen, och
sjukhusmiljoer efterliknar numera hdga kontorsbyggnader. Uppsala Akademiska Sjukhus &r ett av
Sveriges storsta och har foljt denna historiska utveckling.

Fallstudiens resultat visar att patienternas naturliga utblickar dr mycket begransade pé grund av
sjukhusets utformning. Vardrummens utsikt bestéar fraimst av fasader, tak och asfalterade ytor.
Baserat pa detta diskuteras avslutningsvis hur de naturliga utblickarna kan forbéttras for att
maximera den virdande effekten. Detta anser vi kan uppnas genom grona vaggar som beklér de
tomma fasaderna, takplanteringar som tillfor gronska pé taken och rekommendationer av trid,
buskar och perenner som passar den titbebyggda miljon. Slutsatsen dr att det lampar sig med
klattervixter pa fasaderna, planteringar pa taken och smala, hoga trad pa de begrinsade ytorna.

Nyckelord: Vardande, Sjukhusmiljo, Utsikt, Naturliga utblickar, Gron infrastruktur, Uppsala
Akademiska Sjukhus

Abstract

This bachelor’s thesis consists of a literature review and a case study of Uppsala University
Hospital and aims to investigate the positive impacts of window views on patients and how it can
be improved. As a hospital patient, one has limited control over one’s situation and contact with
the rest of the world is often made through the windows. Research has shown that the view from a
window affects patients’ recovery where views of natural elements are the most beneficial.

The study is introduced through a historical overview of healthcare’s relationship with nature.
During the 18" and 19" centuries, hospitals were situated in pastoral landscapes with farmland and
walking paths outside of the city. However, over the past century, healthcare has lost its
connection to nature, and hospital environments now resemble tall office buildings. Uppsala
University Hospital is one of the largest in Sweden and has followed this historical development.

The results of the case study show that patients’ views of natural elements are very limited due to
the character of the hospital. The view from patient rooms mainly consists of fagades, rooftops,
and asphalt. Based on this, the thesis discusses how natural views can be improved to maximise
their healing effects. We argue that this can be achieved through green walls covering blank
fagades, rooftop planting that add greenery to roofs, and recommendations for trees, shrubs, and
perennials suitable for dense urban environments. The conclusion is that the appropriate solution is
climbing plats on fagades, rooftop plantings, and tall, narrow trees on limited spaces.

Keywords: Healing, Hospital environment, View, Nature through windows, Green infrastructure,
Uppsala University Hospital
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Al-Deklaration

Vi, Alva Wallstrom och Klara Pfeiffer, har anvint chatGPT [https://chatgpt.com/]
som ett stdd i skrivprocessen for att granska sprdk och meningsbyggnad pa de
meningar vi sjdlva har skrivit. Verktyget har anvénts nir vi varit osdkra pa en
formulering eller dér vi inte hittat rétt ord for att uttrycka det vi menar i en
mening.
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Inledning

Inte ens
Inte ens en gra liten fagel
som sjunger pa gronan kvist
det finns pa den andra sidan

och det tycker jag nog blir trist.

Inte ens en gré liten fagel

och aldrig en bjork som stér vit -

men den vackraste dagen som sommaren ger
har det hént att jag langtat dit

(Ferlin 1953:109)

Under en sjukhusvistelse ar det fa saker som dr under den egna kontrollen.
Tiderna personalen kommer och gér, vad man &ter och dricker, och vart man ska
infinna sig och nér bestdms av andra (Cooper Marcus 2007). Det lilla konsekventa
som aterstar dr den utsikt patienten har genom fonstret. Dér kan patienten se tiden
passera och bli pdmind om ett liv utanfor sjukhusets viggar (ibid.).

Forr var vArdmiljon synonym med frisk luft, gronskande parker och utsikter
(Grahn & Ottosson 2010). Hospital och sanatorium anlades utanfor stiderna, bade
for att hilla de sjuka borta frdn dvriga invanare och for den friska luftens skull
(ibid.). P4 sanatorierna hade man ligghallar f6r tuberkulossjuka som behandlades
med vila i frisk natur (Nolin 2023). Dérfor var utsikten av stor vikt, man anlade
dem pa hoga platéer eller vid kusten. Ligghallarna skulle ge en visuell upplevelse
av landskapet och tradgérden (ibid.).

Under 1900-talet d4ndrades synen pa sjukhusen i och med vaccin och en tilltro till
att mediciner skulle bota manniskan (Grahn & Ottosson 2010). Stiderna vixte
snabbt och téitt med hoga byggnader (Cooper Marcus 2007). Numera utgors ofta
utsikten fran vdrdrummen ofta av en kal fasad eller en parkering (ibid.).

Forskning visar pd att naturen kan sdnka en persons stressnivder och paskynda
aterhdmtningen hos sjuka (Ulrich 1984). Trots denna kunskap ror sig
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sjukhusmiljoerna bort fran dessa viarden och idéer (Cooper Marcus 2007). For en
patient med begransad rorlighet och som vardas under lingre tid dr fonsterutsikten
med stor sannolikhet de storsta naturupplevelserna som personen far under en
dag. Att gestalta naturen fran fonstrets perspektiv kan déarfor géra en markant
skillnad 1 vardagen (Soga & Gaston 2025).

I vardsammanhang ar landskapsarkitekturen med dess vardande gronska pa
uppsving igen (Ulrich 1999). Exempelvis har Ersta Nya Sjukhus pa S6dermalm i
Stockholm gestaltats sa att staden och vegetationen ska bli ens foljeslagare genom
alla rum, som del av den ldkande miljon (Tengbom u.a.a). Mélet &r att
naturupplevelserna ska gé att uppleva fran flera vaningsplan, bland annat genom
att placera vardsidngen s nira fonstret som mdjligt (ibid.). Daremot, trots stora
landskapsarkitektoniska satsningar, gors inga forsok till att gestalta utemiljoer for
fonsterutsiktens skull (Tengbom u.a.b).

Det finns krav, genom Boverkets byggregler, pa att det ska finnas dagsljus och
utblickar i varje vistelserum (Boverket 2024). Boverkets byggregler lyder:

”Rum i lokaler, ddr ménniskor vistas mer &n tillfélligt, ska vara utformade sé att de
medger tillrackligt dagsljus och utblick for att undvika oldgenheter for manniskors
hélsa” (Boverket 2024:5)

Detta innebér att det finns ett krav pa dagsljus och utblickar i vistelserum, det vill
sdga rum dér personer vistas under ldngre tider, och hér ingar vardrum. Det finns
dérmed krav pa fonster med utsikt. Ddremot finns inga formella krav pa vad
utsikten ska innehalla (Boverket 2024). Trots att utsikten fran fonster tycks vara
viktig for 1dkning och dterhdmtning stélls inga specifika formella krav pa dess
innehall.

Daremot har pé senare tid en princip for tillgidnglighet till gronska i stdder borjat
implementeras, 3-30-300 principen (Konijnendijk 2023). Dir den fOrsta trean i
denna princip beskriver hur man ska kunna se tre trdd fran sitt fonster oavsett om
det &r bostad, skola eller arbetsplats (ibid.). Denna princip dr vedertagen for de
flesta kommuner, dven 1 Uppsala, och innebér ddrmed att det inte bara finns ett
krav pa fonster med utsikt utan dven ett krav pa vad utsikten ska innehalla
(Uppsala kommun 2024).

Uppsala Akademiska sjukhus, som framover kommer att forkortas till UAS, ar ett
av Sveriges storsta sjukhus, beldget mitt i centrala Uppsala (Akademiska
Sjukhuset u.d.a). Under 1900-talet véxte sjukhuset explosionsartat, liksom sé
manga andra sjukhus i1 Sverige, och dr idag ett klassiskt storsjukhus med hoga,
tdta byggnader som liknar ett kontorshus (Akademiska Sjukhuset u.4.b; Cooper
Marcus 2007).
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1.1 Syfte

Syftet med arbetet &r att undersoka hur utemiljoer kring sjukhus kan utformas for
att, ur ett miljopsykologiskt perspektiv, fa en vardande effekt genom utsikten fran
ett vardrum, med Uppsala Akademiska Sjukhus som exempel.

1.2 Fragestallningar

1. Vilka kvaliteter i naturliga utblickar gor en utsikt betydelsefull med
avseende pa vardande egenskaper?

2. Hur forhéller sig utsikten frén vardrum pd Uppsala Akademiska Sjukhus
till de kvaliteter som identifierar genom fragestillning 1?

3. Hur kan utsikten fran Uppsala Akademiska Sjukhus forbéttras med
avseende pa vardande element?

1.3 Avgransningar

Arbetet kommer inte att omfatta beddmningar av himmel eller vatten som del av
de naturliga utblickarna. Detta beror pa kursens tidsomfang. Relevant litteratur
kommer inte att hinnas gi igenom och séledes kommer dessa aspekter inte
analyseras. Arbetet kommer inte heller att viardesdtta den naturtyp som betraktas,
exempelvis om den dr naturlig eller gestaltad, med avseende pa dess vardande
egenskaper. Inte heller fonstrens storlek kommer att undersokas. Storleken
kommer endast att noteras for att 14saren ska fa en forstielse for fallstudieplatsen.

Arbetet kommer inte ge nigra konkreta gestaltningsforslag utan endast
rekommendationer av vixtsorter och arter som kan anvéndas i titbebyggda
sjukhusmiljoer.
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Forskningsoversikt

Nedan foljer relevant forskning for arbetet i form av en oversikt.
Forskningsdversikten inleds med att berdra hur médnniskan paverkas av naturens
ndrvaro, bade fysiskt och psykiskt. Dérefter foljer studier om hur sjukhusmiljoer
paverkar ménniskan i forhallande till naturen. Det kommer dven att redogdras for
forskning som pekar pa vikten av fonster i vardande miljder.

Med véardande menar vi en gynnsam process som framjar det allménna
vilbefinnandet genom att exempelvis reducera stress samt att underlitta fysiska
symptom s& som upplevd smérta (Cooper Marcus & Barnes 1999).

2.1 Naturens och vardens paverkan pa manniskan

Det ar pa senare ar som forskning har bevisat att det finns tydliga samband mellan
att kontinuerligt vistats i grona miljoer och en frédmjad hélsa och vilbefinnande
(World Health Organization 2017). Naturvistelse motverkar flera stressymptom
genom att pulsen och blodtrycket sdnks samtidigt som stresshormonet kortisol
minskar i blodet (ibid.). Natur har dven formégan att stimulera fysisk aktivitet hos
barn sdvil vuxna vilket frimjar lek och motverkar psykisk ohélsa, hjért- och
kérlsjukdomar, 6vervikt, diabetes och vissa former av cancer (ibid.).

2.1.1 Sjukhusvistelsens paverkan pa manniskan

En av de mest inflytelserika miljopsykologerna, Roger Ulrich (1999) har pavisat
att flera aspekter av sjukhusvistelsen utgor stressframkallande moment som
uppfattas som obehagliga av patienterna. Ett urval av dessa stressfulla moment ar
exempelvis rddsla infor en operation, sméirta, forlorad kontroll 6ver sitt liv,
integritetsforlust och stdrning av sociala relationer och jobb. Flera av dessa
stressfaktorer harstammar fran vardorganisationen uppbyggnad, samt péd grund av
flera oundvikliga foljder av modern medicinsk teknologi (ibid.) De ofta daligt
utformade vardmiljoerna kan dven de medfora onddig stress. Bullriga lokaler,
dalig orienterbarhet, bldindande lampor 6ver sdngen eller rum som dr moblerade sé
att patienter inte kan se ut genom fonster dr nagra forslag pa detta (ibid.)

Stress ér ett krdvande péslag i sig, samtidigt som stressen kan medfora flera
negativt relaterade hilsoutfall (Ulrich 1999). Stressreaktionens hélsoeffekter
inkluderar flera psykologiska, fysiologiska och biokemiska beteendemaéssiga
fordndringar (ibid.). De psykologiska aspekterna paverkar bland annat individens
sinnesstdimning. Kinslor som ridsla, ledsamhet och ilska blir mer framtrddande.
Det kan leda till att individens beteende fordndras och dérav blir somnloshet,
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passivitet, hopploshet och utbrott vanligare. De fysiologiska och biokemiska
hélsofoljderna innefattar bland annat de tidigare nimnda stressymptomen (ibid.)

2.1.2 Naturens paverkan pa manniskan i den vardande miljon

Clare Cooper Marcus var en framtrddande landskapsarkitekt och professor som
tillsammans med Marni Barnes, landskapsarkitekt och psykoterapeut, utforde en
studie som behandlar frdgan ”Var viljer méanniskor att befinna sig om de ar
stressade?”” (Cooper Marcus & Barnes 1999). I studien, som utgick ifran
anvindandet av utomhusutrymmen 1 sjukhus, uppgav 95% av de intervjuade att de
upplevde en positiv humorfordandring efter att ha spenderat tid utomhus. Nér de
blev tillfragade om de specifika egenskaper som orsakade denna fordndring i
humoret, uppgav 69% att naturliga element som bland annat trad, gronska,
blommor och rstidsvéxlingar var orsaken. En ndgot mindre andel, 38%, ndmnde
dessutom att kvaliteter sa som ljus och tillgang till frisk luft paverkade dem
positivt (Cooper Marcus & Barnes 1999).

Forfattarna har dessutom genomfort studien ”Spaces Can Heal” dér de bad 300
personer att visualisera en milj6 som skulle vara vardande for en person som
kénner sig hjdlplds, sarad eller 1 smérta. Samtliga deltagare nimnde en milj6 som
innehaller naturliga element som ett vardande medel (Cooper Marcus & Barnes
1999).

“It is ironic that when asked to imagine a healing environment, nearly everyone makes
some reference to nature, yet when seeking medical (healing) treatment, we find
ourselves in environments virtually devoid of nature or access to it.” (Clare Cooper
Marcus med Marni Barnes 1999:8)

Trots pavisad forskning om naturens hélsoframjande férdelar och minniskans
medfodda strivan efter natur som ett vdrdande medel har naturen och dess
vardande egenskaper ersatts med av alltmer tekniska metoder. Idén om att naturen
kan vara en hjilpande del i ladkandet har dirmed gétt forlorad (Cooper Marcus &
Barnes 1999).

Intryck och kontakt med natur &r minst lika viktigt i vardmiljoer d& det stimulerar
lakande processer och dr en vardefull tillgang till bade patient som personal
(Boverket 2024). En gron vardmiljo dr ndgot som inte endast skapas for varden
utan dven for den sammanhingande stadsdelen. Gronstruktur i den byggda miljon
bidrar med flera ekosystemtjénster s& som renad luft, dagvattenhantering och
rekreationsytor. Naturintryck inom varden bidrar, utdéver det ovanstaende, dven
med exempelvis forbéttrad somnkvalitet, forbattrad effekt av medicinering samt
en positiv inverkan pa beteendemdnster och aggression. De sénkta stressnivaerna
tillater hjérnan att vila och aterhdmta sig vilket i sin tur underldttar likande
processer (ibid.).
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Gronska i en vardande miljo kan dessutom verka som en positiv distraktion.
Genom effektiv design kan en attraktiv och lugnande miljo skapas vilket kan
lindra eller blockera besvérliga tankar (Ulrich 1999). Andra positiva egenskaper
som natur besitter dr modjligheten att kunna styra ménniskor och underlétta
orienterbarheten da gronska kan markera olika mélpunkter (Boverket 2024).

2.1.3 Attention Restoration Theory och vikten av fascination

Attention Restoration Theory, ART, beskriver hur olika miljoer och upplevelser,
varav manga naturliga aspekter, ger mdjlighet till mental terhdmtning och &r
framtagen av det ledande miljopsykologi-paret Rachel och Stephen Kaplan
(Kaplan 1995). Teorin identifierar att det finns tva typer av uppmérksamhet,
riktad uppmaérksamhet och fascination (ibid.).

Riktad uppmairksamhet dr den typen av uppmérksamhet som kréver anstrangning
och ér avgdrande vér formdga att fokusera. Den anvinds for att upprétthalla
koncentrationen, men dr samtidigt en begrinsad resurs och dirmed kénslig for
distraktioner och storningar (Kaplan 1995).

Fascination dr den uppmirksamheten som tankar var riktade uppmérksamhet. Den
ar kravlds och ofrivillig. Den krédver minimal anstrdngning och sker frimst 1
miljoer som inte krdaver den riktade uppmirksamheten (Kaplan 1995).

Naturliga miljoer innehaller flera egenskaper som vicker fascination och bidrar
dirigenom till mental dterhdmtning, sarskilt genom aterstéllandet av riktad
uppmérksamhet. Bland annat gynnas fascinationen av arstidsvariationer, boljande
akerlandskap och porlande vattendrag. ART identifierar dessutom att komma bort
som en aterhdmtande faktor. Med det menas att man mentalt kan koppla bort
vardagen och saddant som kréver riktad uppmérksamhet (Kaplan 2001).

2.2 Behovet av fonster

Rachel Kaplan (2021) har dven undersokt vikten av fonster och utsiktens
paverkan pd minniskan. Ett utrymme utan fonster kan erbjuda god belysning, god
luftkvalitet och visuellt spAnnande inslag. Trots detta dr den fonsterldsa miljon
aldrig att foredra 1 jimforelse med en fonstertit miljo. Detta tyder pé att fonstrets
vérde stricker sig bortom dessa materiella kvaliteter. Enligt Kaplan (2001) ligger
vérdet inte heller i vad utsikten visar, utan snarare i sjdlva mojligheten till utsikt.
Vidare beskriver Kaplan (ibid.) att en tegelvigg tva meter utanfor ett fonster ger
mer tillfredstillelse dn en tegelvigg tva meter bort 1 ett rum utan fonster (ibid.).

Hur n6jd man ar med sin arbetsplats paverkas av nirvaron av fonster (Kaplan
2001). Det gar dven att se att fonster anvéinds som en beloning vid befordran da
hogt uppsatta 1 hogre grad har fler fonster och hérnkontor (ibid.). Naturliga
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utblickar dr dven hogre véarderade i boendesituationer. Detta gar att se da det ar
hogre hyror och pris pa hyresritter, bostadsratter och hotellrum med utsikt (ibid.).

Utsikten fran fonster dr ett kravldst sitt att fly vardagen. Som mest krivs det att
man drar undan gardinen eller rullar upp persiennen. Man behdver varken ta pa
sig skorna eller anpassa sig till virlden utanfor, som annars kan skapa mentala
hinder. Fonsterutsikten ger maximal nytta for minimal insats (Kaplan 2001).

Kaplan (2001) undersokte dven hur utsikten fran laghus i Michigan paverkade de
boende. Studien baserades pa vad de kunde se frén sina fonster och genomfordes
for att ta reda pd hur utsikten paverkar ens vardag och hur ndjd man &r med sitt
bostadsomrade (ibid.). Studien visar att av den viktigaste utsikten var den av trad.
Att dessutom kunna se dkermark eller filt bidrog till att de kénde sig mindre
distraherade. Att kunna se en tridgard med blommor och vilskétta ytor gjorde de
boende mer ndjda med sin utemil;jo (ibid.).

2.2.1 Utsikt

Miljopsykologen Roger Ulrich, kunde under 1980-talet med forskning for forsta
gingen bevisa att naturen var en viktig del av dterhimtningen (Grahn & Ottosson
2010). Ulrich, (1984) genomforde en ca 10 ar 1dng studie av patienter pa ett
sjukhus i Pennsylvania, USA dér han jamforde aterhamtning efter en
standardbukoperation. Patienterna som jdmfordes var av ungefdr samma vikt,
alder och rokvanor. De var av samma kon, fick bo pd samma vaning och i rum
med samma fargtema. Den enda faktorn som skiljde patienterna &t var utsikten
frén deras fonster. Antingen sdg de en tegelvagg eller en mindre grupp 16vtrad.
Patienter som genomgick operationen under vinterhalvaret, var under 20 eller
over 69 ar gamla, eller patienter som fick storre komplikationer uteslots fran
studien.

Man samlade in fem typer av data; antal dagar inlagda dagar, antal och styrka pa
medicinering av smirtstillande, antal och styrka pad medicinering av
angestddmpande, antal mindre komplikationer och de anteckningar som fordes in
1 patienternas journal. Anteckningarna i journalerna delades in 1 positiva,
exempelvis ”in good spirits”, och negativa, exempelvis "needs much
encouragement” (Ulrich 1984).

Vid jamforelse av resultaten av patientgruppen som sag en tegelviagg och gruppen
som sag en trdddunge, kunde slutsatsen dras att tridgruppen hade i snitt en dag
kortare sjukhusvistelse, farre negativa kommentarer i sin journal, tog farre
smaértstillande mediciner, och hade en mindre risk for komplikationer.
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Jamforelsen genomfordes med hjilp av sjukskoterskor som inte hade nagon
kidnnedom om patienternas utsikt. Resultaten tyder dérfor pa att utsikten fran
vardrummen spelar roll for den takt man aterhdmtar sig (Ulrich 1984).

Studien, som blev internationellt kdnd, har banat vig for miljopsykologiska
analyser och var den forsta som kunde bevisa att naturen, inte frisk luft eller
rorelse, utan naturen paverkar en positivt (Grahn & Ottosson 2010). Vidare
lanserade Ulrich en teori om hur nervsystemet paverkas av naturmiljder.
Mainniskan &r biologiskt programmerad till att reflexméssigt reagera pé hot och
stress. Vi reagerar instinktivt med det sympatiska nervsystemet och var “inre
stendldersméanniska” gor sig redo for kamp eller flykt (ibid.).

Tillsammans med Arne Ohman p Karolinska Institutet kunde de komma fram till
att den plats som gor oss mest lugna och trygga ér ”...en liten hdjd med utsikt
over ett ljust naturomrade med gles trddvegetation och vatten i bakgrunden.”
(Grahn & Ottosson 2010:58). En sadan plats beskriver det som vi biologiskt anser
ar en trygg plats. Den bésta mdjliga platsen for att utfora allt som ar vitalt. Genom
detta drar de slutsatsen att utsikten mot en tegelvigg inte kunde ge lugnande
besked till den "inre stendldersménniskan”. De som hade utsikt mot en trdddunge
fick i stéllet ett visuellt besked om att faran ar ver och kunde darfor dterhdmta sig
snabbare (Grahn & Ottosson 2010).

2.2.2 Naturliga utblickar

Det ar mojligt att uppleva naturen utan att ta sig ut, dér ett av de vanligaste sétten
dr att betrakta den genom ett fonster. Forutom att man &terhdmtar sig snabbare,
visar ny forskning att naturliga utsikter d&ven kan sdnka symtomen av &dngest och
depression. Listan inkluderar dven: minskad stress, 14gre nivaer av negativa
kénslor som ilska och forvirring, och hdgre nivder av positiva kénslor, exempelvis
glddje och okad livstillfredstéllelse (Soga & Gaston 2025).

Fortséttningsvis foljer vi Soga och Gastons definition for naturliga utblickar, tva
framtradande forskare pd minniskans koppling till naturen, som lyder:

“...den visuella observationen av alla (icke-ménskliga) levande organismer och
ekosystem—exempelvis trdd, berg, sjéar och tradgardar—genom fonster” (Soga &
Gaston 2025:629. Oversittning frén engelska av forfattarna).

2.2.3 Naturligt dagsljus

Vidare visar en undersdkning och sammanstéllning av forskningsartiklar av Julie
Whitmore (2013) att naturligt ljus spelar en stor roll i var aterhdmtning. Utsikten
genom ett fonster, och det naturliga ljuset som dédrmed blir, paverkar oss
annorlunda dn man skulle uppleva naturen genom ett foto eller fran en skdrm. Det
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naturliga ljusets 24-timmarscykel, fran kallt formiddagsljus till varmare dags- och
eftermiddagsljus som sedan 6vergar till morker under kvéllen &r viktigt
regleringen av nervsystemet som styr aterhdmtningen (ibid.).

Ljusets vaglangd, firg och intensitet, paverkar nervsystemet. De naturliga
Overgéngarna solljuset gér inte att terskapa artificiellt. Det artificiella,
monokroma ljuset skapar en direkt fysiologisk reaktion 1 kroppen dér
kroppstemperatur och hjartrytm okar. Starkt dagsljus leder 1 stéllet till att det
sympatiska nervsystemet, som skyddar mot faror, himmas och det
parasympatiska nervsystemet, som reglerar dterhdmtning, aktiveras (Whitmore
2013).

Det naturliga ljuset &r dven viktigt for den aterhamtning som sker genom sémnen.
Att utséttas for naturligt ljus under dagen beréttar for vér kropp att det dr dags att
borja producera melatonin nér det naturliga ljuset avtar. Det artificiella ljuset
skickar i stdllet signaler som séger &t kroppen att sluta producera melatonin da det
liknar det naturligt kalla morgonljuset som signalerar att det &r dags att vakna
(Whitmore 2013).

2.2.4 Principen 3-30-300

Principen 3-30-300 4r en evidensbaserad regel etablerad av Cecil Konijnendijk,
ledande forskare inom stadsskogsbruk, och beskriver att alla ska kunna se minst
tre trdd fran sin bostad, skola eller arbetsplats, att staden ska ha minst 30 procent
krontdckningsgrad, det vill siga den area som skuggas av trddkronor, och att man
ska ha som mest 300 meters avstand till gronomraden frén sin bostad
(Konijnendijk 2023).

Principen &r framtagen for att hjdlpa stider och kommuner att erbjuda jamnt
fordelad gronska och ddrmed sékerstélla en réttvis tillgdng till tillrdcklig gronska
for alla stadens invanare (Konijnendijk 2023). Forutom de fysiska psykiska
effekterna hjélper trdden stdderna att klara av stora regnfall, vind, och virmebdljor
(ibid.).

Har sétter man alltsd inte bara utsikt, utan utsikt av gronskan som krav. Da
sjukhusen utgor bade arbetsplats och temporér bostad blir denna princip relevant
och anvéndbar till att sékerstélla naturliga utblickar.
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Metod

Nedan foljer en redogorelse for de metoder som har anvénts for arbetet och den
teoretiska forskningen som har lagt grund for analysen.

3.1 Litteraturstudie

Vi har genomfort en litteraturstudie som inledningsvis undersokte forskning kring
fonsterutsiktens inverkan pa ménniskan, vilket besvara fragestéillning 1. Som
utgangspunkt anvénde vi View through a window may influence recovery from
surgery (Ulrich 1984), den forsta studien som kunde bevisa att naturliga utblickar
paverkar ménniskors méende. Detta utvecklades sedan med studier som vidare
utforskade naturens paverkan pa hilsan (Kaplan 1994; 2001; Whitmore 2013;
Soga & Gaston 2025). Med hjélp av dessa betonades fonstrens vikt i vardagliga
miljoer. Ulrich podngterade dven naturens aterhdmtande och ldkande kraft pa
ménniskans fysik 1 Historical and Cultural Perspective on Healing Gardens
(Ulrich 1999) (Healing Gardens ér tradgardar som dr medvetet utformande for att
frdmja aterhamtning).

Litteraturstudien beskrev dven hur utvecklingen i1 vardmiljoer har sett ut genom
historien i Europa och Uppsala. For kartlagga Europas utveckling anvénde vi oss
framst av Historical and Cultural Perspective on Healing Gardens (Cooper
Marcus & Barnes 1999) och Att bota ménniskor i en tridgard (Grahn 2005) som
belds Europas vardhistoria ur en tridgérdslins. For UAS historia anvénde vi
huvudsakligen oss av Svensk hortikultur i forna dagar (Bernhard Swederus 1880—
82), Livsviktiga ldkemedel (Lindeke 2007), Akademiska sjukhuset 1708-2008 av
Aberg (2008), Akademiska sjukhuset (Upplandmuseet 2009) men dven Ullerdker
sjukhus — trddgdrd och park av Larsson (2005) som beskriver UAS psykiatriska
historia d& dven denna utgdr den del av sjukhusets historiska utveckling.

For att hitta relevant litteratur sokte vi oss till databaserna Primo, Google Scholar,
Web of Science och PubMed och sokte med bland annat foljande termer: Healing
gardens, Vertical Gardens, Pocket parks, Trddgdrdsterapi, Window and Health.
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3.2 Fallstudie
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Figur 1. Uppsala Akademiska Sjukhus position i Uppsala utmarkerat i bldtt.
(Tillagg av: Wallstrom, A. (2026) Underlag: Lantmdteriet (u.d.) Uppsala.
SWEREF 99 TM, RH 2000. Topografisk karta [Kartografiskt material]
https://minkarta.lantmateriet.se/plats/3006/v2.0/?e=647842&n=6637584&z=8&
mapprofile=karta&layers=%5B%5B%223%22%5D%2C%5B%221%22%5D %5
D [2026-03-18])

Vi utforde en empirisk fallstudie. Den empiriska fallstudien genomfordes pé
Uppsala Akademiska Sjukhus, se figur 1. UAS ér ett av Sveriges storsta sjukhus
beldget i Uppsala lan. Sjukhuset bestar av fyra undergrupper och omfattar
lanssjukhus, specialistsjukhus, utbildningssjukhus och forskningssjukhus
(Akademiska Sjukhuset u.4.a). Till sjukhuset kommer patienter fran hela Sverige
och virlden for att soka vard for svara besvir eller skador som ofta innebir att
man &r inlagd under en léngre tid (Akademiska Sjukhuset u.d.c).

I fallstudien genomfordes ett platsbesok med syftet att dokumentera utsikten fran
tva rum i UAS. Detta besvarade fragestdllning 2, vars teori grundades i
litteraturstudien, och utgjorde samtidigt ett underlag till fragestillning 3.
Observationerna gjordes 1 vardrum genom ingéng 85 och ingang 100. Dessa har
valdes pé grund av den da radande tillgdngen till tomma rum. Observationerna
dokumenterades med ett observationsprotokoll, se bilaga 1, som baserades
forskningsoversikten. Fragorna i observationsprotokollet utformades efter den
litteratur som studerades under arbetet och pé de fragor vi forvantade oss fa svar
pa under besoket. Protokollet granskades och godkindes av handledare och
testades sedan i praktiken genom ett fonster fran andra vaningen pd campus
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Ultuna. Efter testet reviderades observationsprotokollet och flera fragor skrevs
thop for att bli storre och dppnare. Pa sa sitt blev det ldttare att snabbt skriva ner
tankar utan att vara bunden till frdgorna. Observationerna kompletterades med
fotografier fran liggande och sittande lage for att f4 en sé representativ bild som
mojligt.

Fallstudien relaterades sedan till de kvaliteter som beskrevs 1 litteraturstudien
genom att 1 diskussionen reflektera 6ver den utsikt som dokumenterades och hur
den f6rholl sig till de teorier som studerats. Rekommendationer framtogs for att
forbdttra vardande element i de naturliga utblickarna som gavs genom utsikten.

En sista fragestillning undersokte hur man, pé ett sa effektivt sdtt som mojligt,
infogar grona element i titbebyggda miljoer. Vertical Gardening: A New Concept
of Modern Era (Jain & Janakiram 2016) beskrev hur grona véiggar kan anvindas
och monteras pd olika sitt, och ddrmed vilken sort som passar vart. Vidare
anvindes olika branschaktiva foretag for att undersoka takplanteringar, ddribland
VegTech (u.4.a; b; ¢). Aven markvixande vixter rekommenderades enligt Sjéman
och Slagstedts (2015) principer for trdd i urbana miljder.
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Akademiska sjukhusets historik med fokus
pa utemiljoer

Mainniskor har sedan urminnes tider betraktat naturen som vardande (Grahn
2005). For denna studie blir konceptet dock relevant pa 1700-talet, eftersom man
nu ser de forsta sparen av den moderna sjukvérden i Sverige (Aberg 2008). Att
belysa historiens gang blir for studien viktigt da den visar pé det stora skiftet som
har skett i utformningen av vardmiljoer sa vél som skiftet fran att vardesatta
naturens ldkande krafter till att prioritera effektivitet.

1700-talet:

Ar 1708 inrittades Sveriges forsta universitetsklinik med sex till atta vardplatser
under namnet Nosocomium Academicum, akademiskt sjukhus pé latin, 1 Uppsala
(Aberg 2008). I anslutning till sjukhuset fanns en medicinaltridgérd som anlades
redan under 1600-talet och anviandes for att lara upp studenter i botanik och
medicinalvixter (Uppsala universitet 2025). Under 1700-talet drevs tradgarden av
Carl von Linné och medicinaltradgarden blev en av de frdmsta i virlden genom att
importera och samla en uppsjo av utldndska vixter (Kungliga skogs- och
lantbruksakademin 2013 se Bernhard Swederus 1880—-82; Uppsala universitet
2025). Bland dessa fanns flera nya medicinalvixter som drevs upp for att
kultiveras i hela landet (Kungliga skogs- och lantbruksakademin 2013 se
Bernhard Swederus 1880-82). Vixterna skickades till olika lasarett i landet och
pa Kungsholmen i Stockholm tog man emot en stor mangd medicinalvéxter for att
anldgga en tradgédrd i samband med lasarettet. Véaxterna som odlades i traddgérden
anvéndes sedan for att behandla patienter (ibid.). Under denna tid var
medicinalvaxter, som anvéndes i sin helhet, det frimsta botemedlet som anvéndes.
Vixterna odlades invid sjukhusen och beredes sedan till ldkemedel (Lindeke
2007). Linné betonade dven vikten av medicinaltradgérden och dess nira koppling
till universitetet da ldkare och studenter kunde fa kunskap om medicinernas
paverkan p& minniskan och likandet (Aberg 2008).

Minniskans behov av naturen 6kade i den politiska debatten i samband med den
industriella revolutionens start under mitten av 1700-talet (Grahn 2005). Mot
slutet av 1700-talet etablerades en teori kring varfér ménniskor péd landsbygden
levde ldngre och var friskare &n de som bodde i de téta stiderna. Teorin, The
theory of miasma, utgick ifrén att stiderna inneh6ll miasma, vilket definierades
som osund, stinkande och sjukdomsframkallande luft (Drakman 2023). Den friska
luften p landsbygden var diremot hilsofrimjande. Aven ljus, vatten och gronska
skulle ha en positiv inverkan pa hilsan (Grahn 2005). Hogt inflytelserika
organisationer och politiska figurer anammade teorin och foresprakade att
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staderna skulle sluta fortitas samtidigt som fler parker i stiderna behovde inrittas.
Dessa principer smittade till sist av sig pa varden och sjukhusen borjade
kringgérdas av parker (ibid.).

I Uppsala hotades dessutom medicinaltradgarden av 6versvamningar (Kungliga
skogs- och lantbruksakademin 2013 se Bernhard Swederus 1880—82; Uppsala
universitet 2025). Detta gjorde att man under 1700-talets mitt flyttade trddgérden
och sjukhuset till slottsbacken (Uppsala universitet 2025).
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Figur 2. lllustrationsplan av Uppsala botaniska
trdadgdrds utformning och i forhallande till slottet.
(Carl Halerman (1744). Forslag till utformning av
Uppsala slottstridgard 1744 och planritning 6ver
Uppsala slott. [Teckning] https://www.alvin-
portal.org
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1800-talet

Tradgérden, som nu klassades som botanisk tradgard, se figur 2, och anvéndes
framst till undervisning och forskning (Uppsala universitet 2025). Detta beror pa
att man under 1700-talets slut till 1800-talets borjan larde sig isolera de aktiva
substanserna ur medicinalviaxterna. Pa sa sétt kunde man ge mer exakta doser och
framstéllandet av syntetiska likemedel bojande. De nya syntetiska ldkemedlen
framstilldes genom produktion och behovet av medicinaltrddgardar minskade
(Lindeke 2007).

Sjukhuset hade under 1800-talet runt 150 véardplatser och ansigs vara ett av norra
Europas modernaste sjukhusbyggen, se figur 3—4 med sjukhuset markerat i rott
(Aberg 2008).

Figur 3. Fotografi 6ver UAS i
rott, Uppsala slott och Uppsala
domkyrka, ddr tridgdrden syns.
(Tilldgg av: Pfeiffer. K. (2026)
Underlag: Osti, H (1860—1872).
Vy dver Akademiska sjukhuset,

{ Uppsala slott och Uppsala
domkyrka [Fotografi]
hitps://digitaltmuseum.se/01101
3990706/vy-over-akademiska-
sjukhuset-uppsala-slott-och-
uppsala-domkyrka [2026-03-
19] PDM 1.0)

Figur 4. Vy 6ver UAS, markerat i rétt, som kringgdrdas av natur (Tilldgg av: Pfeiffer, K.
(2026) Underlag: Okdnd fotograf (1891-1900). Stadsvy, Uppsala. [fotografi].
https://digitaltmuseum.se/0210114938201/stadsvy-uppsala [2026-03-17] PDM 1.0)

26


https://digitaltmuseum.se/0210114938201/stadsvy-uppsala

Omvéardnaden av psykiskt sjuka genomgick dven den radikala fordndringar under
1800-talet nér fysisk bestraffning byttes mot psykologisk omvardnad. Vid
utformningen av de nya psykiska sjukhusen skapades bland annat landskapsvyer
for att erbjuda vardande tjanster (Cooper Marcus & Barnes 1999). Férutom att
den naturliga miljon i sig hade positiva effekter pa patienterna gav dven den
familjara miljon en avsevért lugnande effekt och fler patienter kunde
friskforklaras snabbare sedan park- och tridgardsarbetet borjade anvindas som
terapi (Larsson 2005).

Forutom universitetskliniken vid slottsbacken bedrevs dven en psykiatrisk
avdelning, Hospitalet, i stadsdelen Ulleréker en bit utanfor staden (Larsson 2005).
Nedan behandlas utformningen av utemiljéer vid Hospitalet d& det var har man i
storsta grad anvénde vistelse 1 naturen som ldkande medel (ibid.).

Under 1850-talet ansdg man att de kroniskt psykiskt sjuka behovde ndgon form av
sysselsittning (Larsson 2005). Man upprittade darfér en omfattande

tridgdrdsodling med jordbruk. Det tillkom dven promenadstrdk i en stor naturpark
(ibid.).

Hospitalomradet utvecklades till ett slags ”samhélle i samhéillet” for de kroniskt
psykiskt sjuka (Larsson 2005). Patienterna hade goda rekreationsmdjligheter med
flera terrasserade promenadstrak bland trdd och buskar. Gdngarna var grusade och
langs med dem fanns bénkar, se figur 5, soltilt och paviljonger. Dessutom fanns
en exercisplats och ett omrade for de lugnaste patienterna att promenera fritt i
skogspartier med 16v- och barrtridd, buskar och perenner se ﬁgur 5 (1b1d ).

Figur 5. Fotografi av patienter vid Ullerdker Hospital i ett parklandskap.
(Fotograf okdnd. (u.d.) Park och trddgdrd. [Fotografi]
https://www.alvin-

portal.org/alvin/view jsf?aqg=%5B%5B%7B%224 F0%22%3A4%22uller
%C3%A5ker%22%7D%5D%5D& c=53&age=%5B%S5D&af=%5B%5D
&searchType=EXTENDED&query=uller%C3%AS5ker&pid=alvin-
record%3A4488363&dswid=7810#alvin-record%34488363 [2026-03-17]
PDM 1.0)
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1900-talet

Vid sekelskiftet var utomhusvistelse ett sjilvklart inslag i den vardande miljon da
solljus- och friskluftsbehandling anségs vara nyckeln till aterhimtning vid bland
annat tuberkulos (Cooper Marcus & Barnes 1999).

Forskningen gick snabbt framat under tidigt 1900-tal och sjukhuset vixte till 577
vardplatser (Aberg 2008). Nir UAS byggdes om pa grund av expansion
nygestaltades trddgardsmiljon av Ruth Brandberg (1878-1944) och fick
specialanpassade tradgérdar for olika patientgrupper samt personal, ddremot sker
ingen nyttoodling (Nolin 2023). Sjukhusmiljon hade d& en enhetlig gestaltning
och omgavs av ett staket som gjorde det till en slags ”stad i staden”. Bland annat
fanns en allé av 10vtrad och flera tradgérdar i anslutning till de byggnaderna som
nu tillkommer (Upplandsmuseet 2009).

Nedan, se figur 6, syns ett fotografi av tre kvinnor, alla anstéllda vid sjukhuset,
som sitter vid en fontdn kantad av snédckskal. I bakgrunden syns krattade
grusgangar, en parkbéink och flera trad och buskage som alla var en del av
sjukhusets parkmiljo.

Figur 6. Parklandskap med fontdin framfor UAS. (Laurén, 1. (1920)
Sjukvdardspersonal med Akademiska sjukhuset i bakgrunden,
Uppsala 1920. [fotografi].
https://digitaltmuseum.se/0210113269454/sjukvardspersonal-med-
akademiska-sjukhuset-i-bakgrunden-uppsala-1920 [2026-03-17]

Daé sjukhuset 1ag 1 en sluttande milj6 anlades terrasser klidda med 16nn och gran
for att minska intrycket av de stora hojdskillnaderna 1 omréadet, se grona
markeringar i figur 7 (Quensel & Nystrom 1926). Man anlade dven, vid
ligghallarna for tuberkulossjuka, se figur 7, en bassdng med konstgjord béack och
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fjallvaxter (ibid.). Detta inspirerades med stor sannolikhet av den rddande tanken
om att tuberkulossjuka kunde behandlas med vila i frisk fjéllnatur. Darfor var
utsikten av stor vikt och man anlade girna ligghallar pd hoga platder eller vid
kusten. Ligghallarna skulle ge den visuella upplevelsen av att patienten var
omgiven av landskapet (Nolin 2023).

Vid operationsbyggnaden var man ddremot mer sparsam med tradgardsmiljoernas
utformning. Framst omgérdades den av grasmattor och endast en liten tradgard
anlades till sjukskdterskorna som arbetade 1 byggnaden, se figur 7 (Quensel &
Nystrom 1926). Forutom ovanstaende tradgardselement fanns dven brunnsgarden
med en symmetrisk uppbyggnad och en dam med porlande vatten, en rosgérd och
sittgrupper (Upplandsmuseet 2009).

Tillhérande omgestaltningen finns en bevarad plan dver den park som skulle
brukas av patienterna vid sanatoriet, som ligger utanfor omradet for figur 7, se
figur 8. Dessa omraden angrédnsar vid den utmarkerade Sjukhusvigen. I parken
fanns barrskogsdungar, lekplats, 6ppna grasmarker, nyponrosor, 16vingar och
avskilda sittplatser, se figur 7 (Upplandsmuseet 2009).

e | [GGHALL OPERATION

X

AR | ()95} T, BRUNNSGARDEN

Figur 7. Situationsplan av UAS vid nygestaltningen 1919—1926. I gront markeras terrasser i lonn
och gran. I rétt markeras Ligghall och Operationsavdelning med tillhérande tridgdrd. Aven
Sjukhusvigen dr utmarkerad. (Tilldgg av: Pfeiffer, K. (2026) Underlag: Quensel & Nystrom.
(1926) Bilaga: Ernst Stenhammars ritningar till A2, A3, A4 och A6 ur boken Akademiska
sjukhusets i Uppsala ny- och ombyggnad 1919-1926, Uppsala 1926. [Fotografi] PDM 1.0)
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BARRSKOG

NYPONROSOR SANATORIUM

SITTPLATSER

Figur 8. lllustrationsplan av Uppsala Lins Centralsanatorium med parkens bestansdelar
markerade i rott (Tilldgg av: Pfeiffer, K. (2026) Underlag: Brandberg, R (1937) Ritning.
[Fotografi] https://digitaltmuseum.org/021025961534/ritning [2026-03-19] PDM 1.0)
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Under 1900-talet stod samhallet under en av vérldens snabbaste sociala
forandringar vilket kom att paverka sjukhusmiljoerna stort (Cooper Marcus &
Barnes 1999). Skiftet innebar att man 1 hdgre grad borjade forlita sig pd
utvecklingen inom den syntetiska lakemedelsframstéllningen, och
sjukhusgestaltarna prioriterade dirmed miljoer som var funktionella for att folja
den medicinska utvecklingen (Grahn 2005). Numera borjade stora sjukhus att
anlidggas mitt inne i stdderna (ibid.). Lagvaningshus med tillging till gronytor
ersattes med tdtbebyggda flervaningshus med utsikt Gver betong och asfalt
(Cooper Marcus & Barnes 1999). Sjukparkernas vardande omsorg som tidigare
sags som sé sjdlvklara blev 6verskuggad av behovet att tillgodose modern teknik
och effektivitet, ett ideal som lever kvar @n idag (Ulrich 1999).

Universitetskliniken vixte explosionsartat, och under 1960-talet blev det Sveriges
forsta regionsjukhus under namnet Uppsala Akademiska Sjukhus med flera nya
byggnader av storsjukhuskaraktir, se figur 9. De tidigare tridgardarna
overbyggdes med sjukhusbyggnader och parkeringar (Akademiska Sjukhuset
u.d.b). Sedan dess har sjukhuset ytterligare expanderat pAminner mer om ett

hoghusomréde &n de glesa husen med stora marker som en gang var (Larsson
2005).
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Figur 9. Fotografi av UAS under ombyggnatzon ( Uppsala—
Bild. (1966) Akademiska sjukhuset, klart for etapp 11,
medicin poliklinik och blodcentral, Uppsala 1966.
[Fotografi].
https://digitaltmuseum.org/021018576959/akademiska-

sjukhuset-klart-for-etapp-ii-medicin-poliklinik-och-
blodcentral [2026-03-17] CC BY-NC-ND 4.0)
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Under 1980-talet kom dven Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvérdslagen som
beskriver patienters ritt till respekt, sjdlvbestimmande och integritet. Som foljd
omorganiserades den psykologiska varden och foll under Akademiska sjukhuset
och slutenvarden reduceras kraftigt fran 6ver tusen till knappt 250 vardplatser
(Larsson 2005). D& majoriteten av slutenvarden liggs ner behovs inte langre de
stora rekreationsytorna, parkerna och trddgéardarna vid Hospitalet 1 Ulleraker och
dessa Overgar i glomska. Trots de goda resultaten och nyttan for patienterna,
slutar man helt med tradgérd som terapiform vid UAS (ibid.).

I dagslédget har sjukhuset expanderat ytterligare och tradgardsytan dr mycket
begransad dd markanvandningen frimst bestar av végar och trottoarer, se figur 10.

Figur 10. Fotografi éver Uppsala akademiska sjukhus nuvarande
landskap. (Wallstrém, A. (2026) [Fotografi])
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Resultat och analys

Foljande avsnitt sammanstéller arbetets resultat och analys. Resultatet inleds med
teorin kring fonsterutsikter och dess paverkan pa individens hélsa, vilket besvarar
fragestillning ett. Dérefter analyseras UAS:s sjukhusomrade, och strategier for att
Oka andelen gronska i omradet presenteras utifran de slutsatser som har dragits,
vilket behandlar fragestéllningar tva och tre.

5.1 Betydelsefulla kvaliteter for aterhamtning i
naturliga utblickar

Fragestillning 1: Vilka kvaliteter 1 naturliga utblickar gor en utsikt betydelsefull
med avseende pa vardande egenskaper?

Utifrén forskningsdversikten kan det konstateras att naturliga utblickar ar
nddvindiga, inte bara for médnniskans vardag, utan dven for patientens
aterhdmtning. Ulrich (1984) beskrev hur naturliga utblickar 6kade
aterhdmtningstakten med upp till en dag, minskade behovet av smértstillande
mediciner och bidrog till fler positiva kommentarer i patienters journal.

Utover paskyndad aterhdmtning visade en studie av Soga & Gaston (2025) att
naturliga utblickar minskade symptomen av angest och depression, reducerade
stress och 0kade positiva kénslor s som gléddje, lycka och allmén
livstillfredstéllelse. Naturen kan vidare bidra till forbattrad fysisk hélsa genom att
reducera stress, samt att sinka blodtrycket och pulsen. Naturintryck kan dessutom
leda till forbattrad somn och forstarka effekten av medicinering (Ulrich 1999).

Vidare beskrev Kaplan (1995; 2001) hur fonstrets véirde lag bortom dess
materiella kvaliteter. Utsikten behovde inte forestélla ett vackert boljande
landskap for att vara tillfredstdllande. Tillfredstéllelse kom bara av att fonstret
fanns. En studie visade dessutom att utsikten av trdd, boljande akrar och vilskotta
ytor okade tillfredstillelsen (ibid.).

Det grundldggande behovet av fonster forstirktes av Whitmore (2013) som
poédngterade att det naturliga ljuset var vésentligt for att reglera det sympatiska
och parasympatiska nervsystemet. Solljusets skifte frn kalla toner pa
formiddagen, till en varmare pa eftermiddagen, skickar signaler till kroppen som
reglerar melatoninet som produceras i samband med somn och ddrmed regleras
aterhdmtningen av det naturliga ljuset. For aterhiAmtningens skull var ett
fonsterlost rum med en monokrom ljuskélla starkt begridnsande for patientens
vilbefinnande.
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For att uppné dessa dterhdmtande effekter av naturliga utblickar sammanstélls de
element i1 en utsikt som anses gynnsamma for en snabbare dterhdmtning:

5.1.1 Trad

Trad med en stor, vid krona gér att koppla till flera positiva effekter for den
psykiska hilsan (Herloff Orngren 2015). I en studie av Fleming, Rizowy och
Shwartz (2024) sparades deltagares 6gonrorelser med hogteknologiska glasogon.
Studien visade att de gronytor i staden som deltagarnas blickar oftast drog sig till
var trdden. Vidare drogs slutsatsen att den grona yta som 1 storst grad gynnade
aterhdmtningen var trdden, som var markant mycket béttre &n andra grona ytor
(ibid.). De ska gérna vara stora, grona och ha en vid krona for att stimulera
fascinationen i sddan stor utstrickning som mojligt (Herloff Orngren 2015).

5.1.2 Perenner

Likt trdd bidrar vixter och blommor starkt till fascinationen och har ddrmed en
aterhimtande effekt (Herloff Orngren 2015) Dessutom har olika firger olika
paverkan pa den mentala aterhdmtningen. Varma féarger piggar upp och aktiverar
medan kalla farger dr lugnande och avslappande (ibid.). Bladverk med rod eller
gron underton dr bittre dn de med lila eller orangebrun underton. Blommor i blatt,
vitt och lila dr att foredra da de forknippas med avslappning och tillfredstillelse
(ibid.). Om vixterna dessutom skiftar i farg under aret och utsikten &r dynamisk
gynnas fascinationen ytterligare (Kaplan 1995). Arstidsdynamiken bidrar
dessutom med positiva distraktioner och kan dven stotta orienterbarheten pa en
plats (Boverket 2024).
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5.2 Analys av Uppsala Akademiska Sjukhus utsikt

Inging 70
Ingang 85

Inging 100

Figur 11. Karta over UAS med vdra huvudsakliga besoksmdl utmarkerade.
(Tilldgg av: Wallstrém, A. (2026) Underlag: Lantmdteriet (u.d.) Uppsala
Akademiska Sjukhus SWEREF 99 TM, RH 2000. Topografisk karta [Kartografiskt
material]

Fragestillning 2: Hur forhéller sig utsikten fran vardrum pa Uppsala Akademiska
Sjukhus idag till de kvaliteter som identifierar genom fragestéillning 1?

Vi har besokt tvd rum pd UAS dér vi undersokte utsikten fran fonstren med
avseende pa naturliga utblickar. Antalet besokta rum beror pa att tillgangen till
tomma rum var l&4g. Rum som brukades av patienter fick inte besdkas och det var
saledes svart att besoka rum dver huvud taget. Under platsbesoken fyllde vi 1
observationsprotokoll, se Bilaga 1 Observationsprotokoll, for att dokumentera
utsikten, se Bilaga 2 Observationsprotokoll: Ingdng 85 & Bilaga 3
Observationsprotokoll: Ingdng 100. Vi fick besoka Ingidng 85 och Ingang 100
men har dven observerat en gangtunnel och entrén till Ingédng 70, se figur 11.
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5.2.1Ingang 85

Rummet vi besokte i1 ingéng 85 (figur 11) befann sig pa &ttonde vaningen.
Fonstret i rummet vette 1 nordlig riktning bestod av tva rutor varav en var ett
Oppningsbart vadringsfonster och bedomdes vara av normal storlek (figur 12).
Utsikten dokumenterades frén ett liggande och ett sittande perspektiv for att
aterskapa en sé realistisk patientupplevelse som mojligt. Pa plats fick vi
information om att de flesta patienter pa avdelningen spenderar sin tid i sdngen,
men att vissa kunde sitta vid bordet mot fonstret nér de dter och ddrmed tas dven
utsikten fran bordet i beaktning.

Figur 12. Utsikten fran ett vardrum fran Ingang 85.
Vardrummet ligger pd vaning dtta och vetter i nordlig
riktning. Fotot dr taget frdn liggande ldge for att efterlikna
den vanligaste utsikten. (Pfeiffer, K. (2026) [Fotografi])
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I liggande lige visade utsikten en fasad i vit puts med fonster med gula karmar, se
figur 13. Trots att rummes utsikt &r i norrldge och rummet inte fir nagot direkt
solljus, 16s det dnda in en del naturligt ljus. Den vita fasaden som star i sdderlidge
reflekterade solens ljus in i vardrummet, vilket gynnar det parasympatiska
nervsystemet hos den som vérdas i rummet.

Figur 13. Forstorad bild av utsikten fran ett vardrum frdan
Ingang 85. Utsikten visar en ndrliggande byggnad med vid
fasad och fonster med gula karmar. Fasaden reflekterar
solljus in i vardrummet. (Pfeiffer, K. (2026) [Fotografi])

Om patienten skulle sitta vid bordet bestod utsikten fortfarande till storsta del
byggda element, frimst ett stort tak, se figur 14. Daremot syntes dven en liten
andel vegetation intill en entré¢ med flera fullvuxna lindar, se markering i figur 15,
och en transportvig som kantas av pelartrid, se figur 16. Langs végen fanns ett
mindre antal juvenila pelarekar och pelaraspar. Dessa stod planterade 1 ett
buskage av spirea. Juvenila pelarekars blad sitter kvar under vinterhalvéret vilket
ger karaktir. De fullvuxna lindarna som far en friskt gul hostfirg. Aven
pelaraspen fér stark hostfarg 1 guldgul, orange och ibland djuprdd. Daremot tappar

37



den sina blad under hosten. Dock skapar den smala upprétta formen en viss
vinterkaraktar.
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Figur 14. Utsikten fran ett vardrum frdan Figur 15. Utsikten fran ett vardrum frdn

Ingdng 85. Vardrummet ligger pd vaning
dtta och vetter i nordlig riktning. Fotot dr
taget frdan sittande ldge och visar den vy en

Ingdng 85. Vardrummet ligger pd vaning
dtta och vetter i nordlig riktning. Fotot dr
taget frdn sittande ldge och visar den vy en

mdnniska har om hon tittar dt vinster
(Wallstrom, A. (2026) [Fotografi])

mdnniska har om hon tittar dat héger.
Lindar dr markerade (Tilldgg av: Pfeiffer,
K. (2026) Underlag: Wallstrém, A. (2026)

[Fotografi])

For att kunna se vegetationen behdvde patienten befinna sig néra fonstret, se figur
14, vid skrivbordet (figur 12). Det &r inte rimligt att placera en vardséng hir med
tanke pa de krav som stills av omvardnaden. Enligt en av forfattarnas egna
arbetslivserfarenheter behover virdpersonalen kunna né patienten fran tva hall
och dver sidngen finns en takmonterad lift som kan rora sig kring sdngen och
ddrmed begrinsar sdngens placeringsmgjligheter. Det gick alltsd inte att se ndgon
gronska forutsatt att patienten befinner sig i sjukhusséngen, och enligt personal pé
plats har alla patienter inte mojlighet att sitta vid bordet.

Fran sittande 14ge kunde patienten dven se ut over ett av sjukhusets tak med
skorstenar och fléktsystem, se figur 14. I bakgrunden syntes éven ytterligare
sjukhusbyggnader och slottet, se figur 14.
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Figur 16. Forstorad bild av utsikten fran ett vardrum fran
Ingang 85. Utsikten visar en av sjukhusomrddets
transportvdgar som kantas av buskage och pelarformade
trad. (Wallstrém, A (2026) [Fotografi])

Utsikten fran vardrummet uppfyller principen 3-30-300 da det gér att se minst tre
trad fran fonstret. Ddremot stéller vi oss kritiska till detta d4 de endast gick att se
fran sittande ldge och de &r dirfor inte del av en séngliggande patientens utsikt.

5.2.2 Ingang 100

Rummet vi fick besdka genom ingang 100 (figur 11) befann sig pa sjitte
vaningen. Rummet var inte ett patientutrymme utan ett mindre kontor med Ostlig
utsikt. Daremot delade kontoret samma utsikt som flera vardrum pa samma
vaning. Kontorets fonster var tredelade och vidstrackta och fonsterna tackte
majoriteten av vaggytan. Utsikten dokumenterades endast stiende och nira
fonstret. D4 vi fick besoka ett kontor fanns mdbler och dokument som dels 1
vigen, dels inte fick fotograferas, vilket innebar att vi inte kunde aterskapa ett
liggande perspektiv.
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Utsikten bestod huvudsakligen av byggda element som tak och husfasader, se
figur 17. Fonstren vette mot dst och far morgonsol. Patienterna kan dérmed ta del
av det naturliga ljusets 24-timmarscykel och det parasympatiska nervsystemet kan
reglera de hormoner som paverkar aterhdmtningen pa ett naturligt sétt. Pa
sjukhusomradet kan ett mindre antal 16vféllande trdd, lind, och buskar skymtas
intilliggande en bilvig, se markering 1 figur 17. Utanfor sjukhusomridet, men
inom utsikten gar det att se delar av en tallskog, se figur 17.

Figur 17. Utsikten fran ett kontor med likvirdig utsikt fran
Ingang 100. Rummet ligger pd vaning sex och vetter i ostlig
riktning. Fotot dr taget fran stiaende lige dd liggande lige
inte var mojligt. (Tilldgg av: Pfeiffer, K. (2026) Underlag:
Wallstrom, A. (2026) [Fotografi])

Om en patient skulle befinna sig néra fonstret dr det mdjligt att se ner mot marken
dér ett buskage 10opte langs en vig parallellt med sjukhusbyggnaden, se figur 18.
P& markplan fanns dven pelarekar som stod s& nira den egna fasaden att de inte
gick att fanga pé bild. De dr planterade utefter samma bilvdg och framtrader svagt
1 blickfanget.
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Figur 18. Utsikten fran ett vardrum frdn Ingdang 100.
Vardrummet ligger pd vdning sex och vetter i Ostlig riktning.
Fotot dr taget fran sittande ldge for att efterlikna patientens
upplevelse. (Wallstrom, A. (2026) [Fotografi])

Lindarna och pelarekarna bidrar med viss arstidsdynamik, men generellt sett dr
sdsongsviaxlingarna i utblicken svaga. Pelarekarna skiftar férg till hosten och
behaller sina bruna blad pa vintern om de &r juvenila. Lindarna fér en gul farg
men tappar sedan sina blad under vintern. Den storsta delen vegetation,
skogspartiet, bestdr fraimst av tallar som é&r stidsegrona och har en svag
arstidsdynamik. Buskagen av spirea och pelarekarna har &rstidsdynamiska
variationer men da de endast gér att se om man befinner sig mycket néra fonstret.
Déarmed anses drstidsdynamiken inte ha ndgon markant paverkan pé patienten.

Vad en patient skulle ha for utsikt fran en sjukhussing géir endast att spekulera
kring. Troligen kommer patienten endast att kunna se skogspartiet da singen med
stor sannolikhet placeras en bit in i rummet pa grund av omvardnadsmaissiga skél,
likt figur 12. De andra sjukhusbyggnaderna med fasad och tak &r sannolikt inom
sikte fOr en patient, se figur 19.
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Figur 19. Utsikten fran ett vardrum fran Ingdang 100.
Viardrummet ligger pd vaning sex och vetter i ostlig riktning.
Fotot beskuret till ett antaget liggande lige for att efterlikna
den vanligaste utsikten. (Wallstrom, A. (2026) [Fotografi])

Utsikten uppfyller principen 3-30-300 da patienten, var den dn befinner sig, kan
se minst tre trdd genom fonstret. Utsikten kan dérfor kan locka till fascination och
mental dterhdmtning.

5.2.3 Sjukhusomradet generellt

Sjukhusomradets overgripande karaktér bestod av hoga byggnader, som stod mer
eller mindre tétt inpd varandra, som varvas med transportvédgar och parkeringar.
Miénga patienter kommer inte ha samma férmanliga utsikt 6ver landskapet som de
rum vi besokte, utan kommer snarare att utblicka ut dver ett eller flera av de
tidigare nimnda elementen, fasad, véig eller parkering.
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Vi passerade exempelvis ingang 70 (figur 11), ett stort vitt hus med fonster som
tiackte hela fasaden. Huset omgérdade en parkering med véndplats och trottoar
utan véxtlighet, se figur 20. Frin de fonster som vette mot denna yta sakndes
darfor naturliga utblickar helt.

hu N
““uh \ N[I‘.ll*:“

Figur 20. Vindplan och parkering utanfor Ingdng 70.
Huset omgdrdar platsen som ett U. Vegetation saknas helt.
(Wallstrom, A (2026) [Fotografi])

Vi passerade dven genom en gangtunnel mellan ingdng 85 och ingang 100 (figur
11). Gangtunnelns viggar var av glas och det gick darfor att se ut dver en av de
transportvégar som cirkulerar sjukhuset. Genom gangtunneln fick vi mgjlighet att
observera samma végstricka som gick att betrakta om man satt vid bordet 1
vardrummet fran ingang 85, se figur 21, 14, 16. Vigen kantades av hoga fasader
men till skillnad fran ytan utanfor ingdng 70 hade man hér planterat spirea och
pelartrad vilket tillforde naturliga utblickar.
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Figur 21. Mellan Ingang 100 och Ingdng 85 finns en
gangtunnel som utblickar dver en av transportvdgarna runt
sjukhuset. Vigen kantas av buskage och pelarformade trdd
och utgor naturliga utblickar for de fasader som kantar
vdgen. (Wallstrom, A (2026) [Fotografi])

P& UAS kunde vi identifiera, sett med ett vixtperspektiv, flertal underutnyttjade
ytor. Genom en Overgripande analys av sjukhusomradet gér det att fastsla att
manga av de underutnyttjade ytorna dr de narmast fasaderna, kring parkeringarna,
langs med végarna och intill entréerna. Det var en sérskild brist pa gronska pa
baksidan av ndgra av sjukhusbyggnaderna som inte var till for gemene man att
vistas pa, men som fortfarande utgor utsikten for ménga rum.

Parkeringar, vdgar och fasader ar alla vésentliga inslag i sjukhusmiljoer och &r 1
allménhet inte ndgot som kan bortprioriteras. De kvarvarande ytorna dir det finns
mojlighet att fa inslag av gronska ér begridnsade men visar stor potential.
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5.3 Rekommendation med avseende pa vardande
element

Fragestillning 3: Hur kan utsikten fran Uppsala Akademiska Sjukhus forbattras
med avseende pa virdande element?

UAS storsjukhuskaraktir medfor ytterst fa oanvénda ytor pd sjukhusomradet. Det
gar darfor inte att anldgga en park for att 16sa de bristande naturliga utblickarna.
Detta avsnitt kommer dirfor att diskutera olika metoder for att integrera grona
ytor i titbebyggda miljoer.

5.3.1 Grona Vaggar

Det finns tre sorters vertikal odling, med kldttrande véxter, hingande vixter, eller
genom moduler 1 viggen som fungerar som planteringsyta. De olika sorterna
lampar sig pa olika platser och till olika syften. De kréver dessutom olika substrat
(Jain & Janakiram 2016).

De vanligaste grona viggarna har viaxter som klattrar pa vaggen, antingen fritt
eller med stod av vajrar. De hingande viggarna bestar av olika anordningar dér de
planteras 1 etapper. Grona vaggar i moduler dr nyare och dir planteras vixterna
rakt in 1 viaggen. (Boverket 2025a). En gron vigg utgor dessutom ett landmérke
och det stélls déarfor inofficiella krav pé att de bor ha karaktir aret om. Speciellt
viktigt dr vinterkaraktérer s som stidsegrona véxter eller sddana som behaller
sina blad trots att de trokar (ibid.).

Forutom att fa in gronska i de naturliga utblickarna kan grona véggar dven
anvindas for att normalisera hojder pa byggnader och ta ner skalan pa extra hoga
byggnader (Virtudes & Manso 2016). Pa sé sitt kan grona vdggar nyttjas for att
mildra upplevelsen av hghus och skapa en mer intim och avslappnad plats
(ibid.).

Inom UAS sjukhusomréde finns flera stora fasader som ofta utgor en betydande
del av utsikten (50-75%). Genom att bekld dessa viggar med gronska dkar
andelen naturliga utblickar i utsikten och den vardande effekten okar. Detta blir
speciellt gynnsamt for de patienter som dr sangliggande och vistas pa hogre
vaningsplan och dédrmed inte kan se trdden i markplan. Om de grona véggarna
dessutom har drstidsdynamisk variation eller stora blad som ror sig i vinden kan
de locka till fascination och darigenom ytterligare framja den vardande effekten
for patienten.

Om man didremot installerar en gron vigg, med ingang 85s utsikt i dtanke,
forsvinner den stora vita fasaden som reflekterade mycket solljus mot vardrummet
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som ligger i norrlige, vilket kan ténkas paverka nervsystemet negativt. Dock
skulle en forlust av den vita fasaden inte innebéra en total forlust av dagsljus dé
himmelen savél som allt annat utanfor fonstret 1 viss mén reflekterar ljus.

Kldttervixter och hingande viixter

Klattervaxter vaxer uppat genom att, antingen, slingra sig eller fasta sig i viggen
med héftrotter. De slingrande vixterna kan antingen slingra sig runt nagot pa
vaggen eller runt sig sjdlva. D4 klattervaxter dr naturligt klattrande kréver de
sdllan stora stddanordningar (Jain & Janakiram 2016). De medfor ddremot vissa
risker, eftersom deras etablering pa fasaden kan leda till fuktskador. Darfor bor
man ta hinsyn till fasadens utformning nir man planterar klittrande eller hdftande
véxter, samt Overvdga om det gar att installera en stillning eller ett nat (ibid.).

Héangande viéxter far langa, slingrande rankor utan kléttrande forméga. Dessa
planteras i kruka pé ett eller flera vaningsplan ovanfor marken och far sedan
hénga ner till planet under. Dessa kan komma att kréva stod om de blir for tunga
men har i §vrigt laga krav (Jain & Janakiram 2016). Rekommenderade véxter for
kattrande och hiangande véxter dr Hedera helix, murgrona, Parthenocissus spp,
vildvin eller Hydrangea petiolaris, kldtterhortensia (Jain & Janakiram 2016).

Levande vdggar

Vixterna som anvénds till levande vdggar dr sma 1 grenverket och planteras 1 en
modulstruktur av smé “krukor” 6ver hela fasader. Till skillnad frén klattrande och
hingande véxter planteras dessa inte i jord, utan i ett lattviktigt substrat for att
minska belastningen pd fasaden (Jain & Janakiram 2016).

Den levande viggen behdver inte nddvandigtvis planteras med torktéaliga véxter
da det finns metoder for att kontinuerligt tillfora vatten. Men eftersom en vigg
ofta &r ljus- och vindutsatt avdunstar mycket vatten och torktaliga véxter ar att
rekommendera (Boverket 2025a). Rekommenderade véxter for en levande végg ar
Lavandula angustifolia, lavendel, Thymus sldktet, timjan eller Rosmarinus sléktet,
rosmarin for ett soligt 14ge och Davallia, krypbrdiken, Asplenium, svartbriken
eller Fuchsia, fuchsia for skuggiga lagen (Jain & Janakiram 2016).

5.3.2 Takplanteringar

Tak anses vara den femte bortglomda fasaden och den besitter stor arkitektonisk
potential (Peck 2008). Takplanteringar, eller grona tak, &r ett effektivt medel for
att f in natur pa annars outnyttjade ytor (Boverket 2025b). I sjukhusomraden som
vid UAS, dér flera byggnader av olika hojd stér tétt placerade, dr grona tak
passande inslag 1 den annars hardgjorda miljon. Om man lyckas kan de utblickar
som skapas over de vixtbeklddda taken betraktas som en sann oas for vardande
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gronska (Peck 2008). Utdver att bidra med vardande utblickar har grona tak flera
andra forméner. Bland annat dimpar grona tak buller, ger jdmnare temperatur i
byggnaden savil som omridet runt om samt fordrdjer dagvatten (VegTech u.a.a).
De bidrar dessutom till en 6kad biodiversitet genom ekologisk restaurering,
arstidsvariationer samt forbattrad hilsa och vilmaende dé véxterna filtrerar luften
frén luftburna partiklar (Peck 2008).

Sedumtak

Det finns olika typer av takplanteringar varav lagkostnadsalternativet, sedumtaket
ar en av de mest framtridande (Boverket 2025b). Sedumtaket gar ej att betrdda
utan bidrar huvudsakligen med visuella och ekologiska vérden (ibid.). Sléktet
sedum utgors av suckulenta véaxter som har formagan att lagra vatten i sina blad.
Detta gor dem mycket torktaliga vilket dr passande for hoga tak. Detta beror pé att
sol- och vindforhallandena, som delvis forhaller sig till takets hojd, i hog grad
paverkar vegetationens mojlighet till att utvecklas. Ju hogre upp de grona taken
anldggs, desto storre blir vindens uttorkande effekt pd vixtbddden (ibid.). For att
uppratthélla sedumtakets visuella intryck behovs planteringen endast skdtas om
ndgon gang per ar (ibid.).

Sedumarter som vanligtvis ingdr vid takplantering dr bland annat Sedum album,
vitfetknopp, Sedum acre, gul fetknopp, Sedum spurium, kaukasisk fetblad och
Sedum hybridum, vinterfetblad (Sedumtakspecialisten u.4).

Biotoptak

Biotoptak dr en annan typ av gront tak och liknar sedumtaket 1 det méan att det inte
ar en vistelseyta vilket innebdr att skotseln ar 1&g (Boverket 2025b). Till skillnad
frdn sedumtak, utformas biotoptak for att efterlikna en viss naturtyp, exempelvis
en dng eller havsstrand, vilket frimjar den biologiska méngfalden da det skapar
livsmiljoer for pollinatdrer samt andra insekter och djur (VegTech u.d.b). For att
aterskapa en dng med arter fran den svenska floran kan man exempelvis anvinda
Achillea millefolium, Rollika, Filipendula vulgaris, Brudbréd, Veronica spicata,
Axveronika, Luzula pilosa, Varfryle och Festuca ovina, Farsvingel (VegTech
u.a.c).

Bjdlklagsplanteringar

Bjélklagsplanteringar har samma egenskaper som en markplantering da
planteringen har ett tjockt jordlager som tilldter storre vegetation sdsom trid och
buskar att planteras dir (Boverket 2025b). Bjilklagsplanteringar skiljer sig dock
frén en markplanering i det man att den inte har ndgon kontakt med grundvattnet,
vilket leder till att planteringen lattare torkar ut (ibid.). P4 grund av att bjélklaget
tillater flera, och framfor allt storre, typer av vegetation anser vi det ar

47



takplanteringen som vicker storst méngd fascination och dirmed mental
aterhdmtning. Till skillnad fran de tvd ovanndmnda takplanteringarna fungerar
bjilklagsplanteringarna dven som vistelsetrddgédrdar vilket ytterligare medfor till
den dterhdmtande effekten da patienterna kan ta del av flera naturliga intryck
sasom ljud- och viderupplevelser.

5.3.3 Markvaxter

UAS, och sjukhusmiljoer i stort, bidrar med en begrinsad planteringsyta som mer
an sillan omgirdas av fasader och hardgjorda ytor som exempelvis paverkar
temperatur och vattentillgang (Sjoman & Slagstedt 2015). Fasaderna kan ge
upphov till bade skuggiga forhallanden savél som utsatta, torra sdderldgen.
Samtidigt begrinsar de hardgjorda ytorna dagvattnets infiltration i marken vilket
dven kan orsaka torra markforhallanden och dédrmed himma vixtens utveckling
(ibid.). Stdndorterna som finns 1 sjukhusmiljoer kan dédrmed variera mycket och
baseras pa en méangfald av faktorer. Det &r darfor viktigt att noggrant analysera
den framtida véxtplatsen, och sedan hitta vixter som klarar av de rddande
forhéllandena.

I syftet att f4 in mer gronska i sjukhusomraden ar det visentligt att identifiera ytor
som i praktiken &r onddiga eller oanvinda. Med UAS som exempel finns det
generellt sett mojligheter att fa in mer gronska ndrmast sjukhusfasaderna, pa de
flertal parkeringarna som finns runt om sjukhusomradet och ldngs med végar.
Eftersom flera vardrum befinner sig hogt upp i1 byggnaderna, exempelvis var de vi
besokte pa vaning sex respektive dtta, dr det viktigt att ta hinsyn till hojden for att
skapa vardande utblickar for s& manga patienter som mojligt. Trad kommer 1 stor
utstrackning spela en viktig roll i detta.

Som tidigare ndmnt har sjukhusomraden flera volymbegrinsande omraden som
ofta skapas mellan de titt bebyggda sjukhuskomplexen. P4 dessa ytor dr det
passande att integrera trid med avsmalnande kronor fOr att inte riskera platsbrist.
Exempel pa smalt uppritta trdd ar bland annat Quercus robus (Fastigiata-
Gruppen), pelarek, Chamaecyparis nootkatensis 'Pendula’, hdngcypress, Acer
tataricum subsp. ginnala, Ginnalalonn samt Ginkgo biloba "Fastigiata’,
pelarformig ginkgo.

Mindre trdd och buskar kan dven passa i mindre utrymmen med nackdelen att
deras kronor inte nar lika hogt upp. De kan didremot bidra med andra kvaliteter s&
som drstidsvariationer i from av exempelvis blomning pé bar kvist sdvil som
bladverks- och stamkvaliteter. Exempel pa mindre trdd och buskar dr Cornus mas,
koérsbdrskornell, Prunus serrula, glanskérsbdr, Cornus alba *Cream Cracker’, rysk
kornell "Cream Cracker’ och Rhus Typhina, ronnsumak.
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Vid tillgang till storre utrymme bor storre triad utnyttjas for att maximera
tackningsgrad och ddrmed synligheten frén sd méinga patientrum som mdjligt.
Exempel pa storre trdd: Betula pendula ’dalecarlica’, orndsbjork, Quercus robur,
ek, Populus alba, silverpoppel och Fagus sylvatica, bok.

Om utrymmet didremot anses vara olampligt pd grund av till exempel platsbrist,
eller ¢j kan tillgodose triddets behov i form av néring, ljus och vatten kan byggda
element s& som fristdende spaljéer med klattervaxter vara ett lampligt substitut for
att skapa grona utblickar frdn hogre viningsplan. Forslag pa klattervaxter ndmns i
4.4.2 Grona viggar.

Som ett komplement till traden, eller vid utrymmet dér trad inte far plats, gar det
att fi in gronska genom perennplanteringar. Lagvuxen gronska ar sirskilt
vérdefullt for att bidra med virdande utsikter for de vardrum som befinner sig pé
markplan eller sjukhusets ldgre vaningsplan. Nagra taliga perenner i stadsmiljo ar
bland annat Armenia maritima, strandtrift, Iberis sempervirens, vinteriberis,
Salvia nemorosa, stippsalvia samt Artemisia schmidtiana, krypmalort (Sjoman &
Whalsteen 2009).

Likt det som ndmndes i 4.4.2 Gréna viggar, kan fascinationen fran
arstidsvariationer, bladverk samt blad och grenar som ror sig i vinden ytterligare
bidra till de vardanden hilsoeffekterna (Kaplan 2001)
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Diskussion

Nedan f6ljer en sammanfattning av resultatet, samt nya synvinklar som tas upp
och diskuteras. Darefter reflekterar vi 6ver vart arbetsgenomforande i en
metodreflektion. Slutligen blickar vi framét pa vad som skulle krdvas for att fora
diskussionen kring vardande utblickar i sjukhusmiljoer framat.

6.1 Sammanfattning

Arbetet har bestétt av en teoretisk bakgrund som huvudsakligen belyser de
hilsobringande effekterna som naturliga utblickar och fonster bidrar med. Dér det
framgar att naturliga utblickar kan bidra till mental dterhdmtning genom den
fascination den vécker (Kaplan 2001). Fonstren ger dven tillgang till naturligt ljus,
vilket dr avgorande for regleringen av det parasympatiska nervsystemet som styr
bade den fysiska och psykiska aterhdmtningen (Whitmore 2013). Ulrich (1984)
banbrytande forskning visade dessutom att patienter dterhdmtar sig upp till en dag
snabbare om de far uppleva naturliga utblickar. Mest gynnsamma &ar utblickarna
om de forestéller ett ljust naturomrade med gles vegetation och langa siktlinjer
(Grahn & Ottosson 2010). Trad med stora, grona kronor eller perenner som
blommar i bl4 toner #r att foredra (Herloff Orngren 2015).

UAS har, likt ménga andra sjukhus vuxit upp i en gron miljé med stora
sjukhusparker som snarare liknar en stad i staden &n de sjukhus vi idag dr vana att
se (Upplandsmuseet 2009). Medicinaltrddgardar var till en borjan vanliga for att
framstilla likemedel dér hela vixter bereddes och anvindes for att behandla
patienter (Lindeke 2007). Med tiden borjade man isolera de aktiva substanserna i
medicinalvixterna vilket ledde till en 6kad produktion av syntetiska likemedel
och ett minskat behov av medicinaltrddgirdanra (ibid.). Detta innebar dock inte
fallet for sjukhusens grona miljoer dé storslagna parker for bade patienter och
anstillda var en viktig del av sjukhusmiljon (Quensel & Nystrém 1926). Det var
forst under industrialismens stora genomslag och vérdens explosionsartade
framgangar under 1900-talets borjan som sjukhusen véxte ur sina parkmiljoer och
de offrades for expansion (Upplandsmuseet 2009.

Arbetets andra del har bestatt av en fallstudie 6ver UAS for att undersoka
patienternas tillgang till naturliga utblickar. Under vért platsbesok, dér vi fick
mojligheten att besoka tva vrdrum, undersokte vi hur utsikten forholl sig till var
teoretiska bakgrund. Vi utforde dessutom en dvergripande analys av hela omradet
for att fa en inblick och dérefter kunna gora antaganden kring vad
sjukhusomradets 0vriga vardrum kan tinkas ha for utsikt. Resultatet visade att
tillgangen till gronska i stort var begrédnsad, dé stora delar av utsikten bestod av
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tak, fasader och hardgjorda ytor sa som transportviagar. Baserat pa den teoretiska
bakgrunden och platsbesoket har sedan rekommendationer kring gronska
presenterats. Dér tak- och fasadplanteringar rekommenderas for att utnyttja de
befintliga ytorna och inte ta ny mark i ansprak. Avsmalnade och mindre tréd,
buskar och perenner kan med fordel planteras i de underutnyttjade ytorna som
identifierades under vart platsbesok, dér parkeringar och langs fasader och vigar
bland annat ingar.

6.2 Diskussion och reflektion

Naturvistelse har visat sig bidra till minskad stress och forbéttrad fysiologisk
funktion (Ulrich 1999). Forskare har dessutom faststéllt att tillgdngen till
fonsterutsikt som patient positivt paverkar aterhdmtningen, sarskilt om utsikten
bestar av naturliga utblickar (Ulrich 1984; Kaplan 2001; Whitmore 2013). Pa
liknande spar dr 3-30-300 principen dr en evidensbaserad regel som delvis ér
framtagen fOr att frimja valfairden genom gronska (Konijnendijk 2023). Trots att
forskning fran flera hall tydligt pavisat naturens, fonsternas, och de naturliga
utblickarnas hélsofrdmjande fordelar, finns det ett patagligt glapp mellan teori och
praktik. Naturen i vardande miljder har dnnu inte ateretablerat sig, vilket dven
uppenbarade sig under vart platsbesok pa UAS.

Det finns dock ett dkat intresse for att terforena sjukvarden med naturen. En av
anledningarna ar den 6kande uppmaérksamheten pa att manga sjukhusmiljoer, ur
ett vardgivarperspektiv, upplevs som psykologiskt otillfredsstidllande och &r
estetiskt begrinsade i sin utformning (Ulrich 1999). Den viktigaste bidragande
faktorn dr dock medvetenheten kring naturens hilsoeffekter och pd hur de
omgivande miljoerna paverkar patienternas vélbefinnande (ibid.). Denna
utveckling ir positivt ur ett samhillsperspektiv. Aterinférandet av natur i
sjukhusmiljoer ligger dessutom 1 linje med det tredje globala mélet, ”God hélsa
och vilbefinnande”, som betonar vikten av god hélsa for individers och
samhillets utveckling (Globala mélen 2024).

Trots befintliga regelverk kan naturliga utblickar ddremot inte garanteras 1
praktiken. Boverket stiller krav pé att det ska finnas en utsikt, men specificerar
inte vad denna ska innehalla (Boverket 2024). Detta innebdr att utsiktens kvalitet
kan variera, trots att flera framtrddande studier betonar vikten av naturliga
utblickar. Aven om manga kommuner har antagit 3-30-300-principen, vilket sétter
hogre krav pé nérvaron av naturliga utblickar, kvarstar utmaningar. Principen ar
inte lagstadgad vilket gor den svar att implementera konsekvent och komplicerad
att folja upp. Principen dr endast ett teoretiskt ramverk, ingen lag, och saknar
dérmed den styrka som exempelvis Boverkets regler har.
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Aven om ett striktare regler kring utsiktens inneh&ll skulle inforas, hade det varit
utmanande att {4 det att fungera i praktiken, sirskilt i redan befintliga titbebyggda
omraden sasom UAS. Vi har exempelvis foreslagit atgirder som tak- och
fasadplanteringar, for att 6ka tillgdngen till naturliga utblickar. Eftersom
byggnaderna inte dr dimensionerades for sddana 16sningar dr det dock inte sékert
att de dr lampliga. Bjilklagsplanteringar krdver exempelvis ett tjockare jordlager,
vilket medfor en avsevirt 0kad belastning pa taket (Boverket 2025b). Vid
ombyggnation dr det befintliga takets barighet avgorande for vad som kan
anldggas ovanpd. Utdver belastning och bérighet paverkar dven andra faktorer sa
som takets lutning och konstruktion samt anldggningsmojligheten (ibid.) Mot
denna bakgrund framstér sedum- eller biotoptak som de mest lampliga
alternativen for UAS, men dessa 16sningar kan inte garanteras.

Integrationen av vegetation, 1 synnerhet trid, 1 sjukhusmiljéer bidrar med att dra
ned den upplevda skalan. De stora hojdskillnaderna som skapas mellan byggnader
och mark suddats delvis ut, vilket skapar ett mer inbjudande intryck. Vegetation
har dessutom formégan att dimpa buller samtidigt som naturliga element bjuder
in till positiva ljudupplevelser som figelkvitter vilket resulterar i en lugnare miljo.
For att ytterligare frimja en lugnande miljo dr det med fordel att placera gronska
pa ytor manga ménniskor vistas som exempelvis invid entréer. Da
sjukhusomraden vanligtvis inte dr en miljo for rekreation ar detta sarskilt viktigt.
Under vinterhalvéret, nir kyla och véder ofta begrinsar méanniskan till att endast
forflytta sig mellan platser med olika funktionsomréden, blir entréer ofta den
forsta miljon patienterna motas av. Hér kan alltsé véxter med starka
vinterkaraktirer bidra till ett extra positivt och vardande intryck, vilket dirmed
sétter stimningen for besoket.

Vid nybyggnation av ett sjukhusomrdde gor vi beddmningen att det kan vara
relevant att himta inspiration frin den historiska sjukhusarkitekturen. Aven om
det ar osannolikt att sjukhus aterigen kommer att placeras utanfor stiderna, ar det
fullt mojligt att oka det intilliggande parkarealen. Man skulle exempelvis kunna ta
inspiration frin det tidigare sjukhusomradet som gestaltades under 1920-talet dar
det gestaltades naturliga element 1 form av konstgjorda béackar och fjallmiljoer vid
ligghallar for tuberkulossjuka som vistades pa sjukhuset en lidngre tid. Man kan
dven ta efter att halla tillbaka lite mer vid operationsbyggnaderna dér patienterna
inte vistas under en sa lang tid, for att pa sa sétt &nda kunna spara plats.
Genomsyrande dr att prioritera de grona utblickarna dar de gor storst nytta, for de
patienter som dr inlagda under ldngst tid.

Genom storre planeringsatgirder kan man exempelvis anldgga allminna
stadsparker i det nirliggande omradet. Eftersom gronytor ar ett viasentligt islag 1
stidder, kan dessa med fordel placeras i anslutning till sjukhusomraden. Vid
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byggnation av ett nytt sjukhus bor, i det mén som ar mojligt, intilliggande orérda
landskap bevaras. Bide for att erbjuda naturliga utblickar och som
rekreationsomraden for patienter savil som allménhet.

Parker kan med fordel d4ven placeras inne pa nybyggda sjukhusomraden. For att
ge storsta mojliga nytta bor parkerna utformas med patienternas behov i dtanke. 1
Healing Gardens in Hospitals (2007) belyser Cooper Marcus flera aspekter som
bor héllas i atanke vid utformningen av nya sjukhusparker. Cooper Marcus
trycker pé att parkmiljon kan fungera som en plats dér patienter far mgjlighet till
att komma undan. Det dr déarfor viktigt att skapa inbjudande miljder dér alla kan
vistas. Exempelvis bor parkernas géngar vara tillrackligt bred for att tva rullstolar
ska kunna métas (ibid.) Patienternas sjukdomstillstdnd kan ocksé paverka vilka
miljoer de kan vistas i. Exempelvis behover cancerpatienter som behandlas med
vissa cellgiftsldkemedel undvika direkt solljus, vilket gor skuggade platser sérskilt
viktiga i parkens utformning (ibid.). Dessa kan utforma sig pé olika sétt. Parkerna
kan antingen vara traditionellt anlagda i markplan, eller en bjilklagsgard uppe pa
sjukhustaken, likt Ersta Nya Sjukhus. Den traditionella parken hjélper till att
skapa fler vardande utblickar medan takplanteringen &r ett mer yteffektivt
alternativ. En kombination av dessa tva alternativ skulle sannolikt vara mycket
gynnsamt.

Utover parker utomhus kan man dven inne i sjukhusbyggnaderna anlégga atrium.
Ett atrium tar relativt liten yta i ansprak men bidrar samtidigt till att slédppa in
dagsljus och gronska i byggnadens inre, vilket stiarker den vardande miljon
(Cooper Marcus 2007).

Genom att dterinfora den grona vardmiljon kan patienternas tillvaro forbéttras
men dven personalens arbetsmiljoer. De naturliga utblickarna &r inte bara
gynnsamma for patienternas aterhdmtning utan paverkar dven personalens
mojlighet till att genom fascination aterhdmta sin uppmarksamhet vilket skapar en
mer trivsam vardmiljo for alla.

6.3 Metodreflektion

Kaéllorna som anvindes under litteraturstudien har granskats utifrén de kunskaper
och den kéllkritik vi besitter som forfattare. Kursens tidsomfing och den angivna
omfattningen pé arbetet har paverkat den mingd kéllor som undersokts och har
diarmed resulterat i att vissa aspekter av utsikt, exempelvis himmel, har prioriterats
bort. Litteraturen utgjorde &ven platsbesokets, och den tillhérande analysens,
underlag. Fallstudien har begrédnsat tidsatgdngen till litteraturstudien, vilket har
paverkat resultatet av studien. Urvalet av litteratur har dven paverkats av var
formaga att soka i1 databaser vilket innebér att det kan ha funnits relevant litteratur
som har missats.
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Vi har tagit del av forskares studier i1 sjukhusmiljéer sa som Ulrich (1984). Till
skillnad fran Ulrich har vi ddremot inte haft tillgdng till samma resurser, da hans
studie genomfordes under flera 4rs tid och hade tillging till patienters journaler
samt uppgifter om medicinering etcetera. I en svensk kontext regleras sddant av
dataskyddslagstiftning (GDPR), vilket begridnsar mojligheten till datainsamling.
Detta forsvarade véar undersokning och for att inte bryta mot dessa regler behovde
vi utfora var undersokning i tomma vardrum, vilket endast fanns i valdigt
begrinsad tillgang. Detta resulterade i att vi endast fick tillgang till tva vardrum.
Vi anser emellertid att detta fortfarande gav ett tillrackligt representativt resultat
over sjukhusomradet, sarskilt eftersom vi dessutom utférde en overgripande
analys av UAS.

Infor besoket pd UAS forde vi en konversation via mejl med ansvarig personal.
Vid forfragan att forklara vad vi ville med besoket svarade vi Vi skulle vilja
fotografera utsikten fran patientrum”. Eftersom vi anvinde ordet utsikt och inte
definierade begreppet kan det ha péverkat urvalet av rummen vi fick besdka. Da
utsikt 1 forsta hand associeras med storslagna vyer kan det ha bidragit till ett
missforstand. Pa plats nimnde personalen dessutom att de hade haft svarigheter
med att hitta tillgdngliga rum vilket 4ven kan ha paverkat urvalet. Sammantaget
kan vi darfor dra slutsatsen att urvalet av de rum vi fick besdka med stor
sannolikhet har firgats av personalens egen tolkning av ordet utsikt och att de
dérfor har valt rum dér man kan se panoramavyer samt byggnader med
kulturhistoriska vérden.

I rummet vid ingang 100 fick vi besdka ett kontor som beskrevs ha en likvardig
utsikt med de andra vardrummen pd samma véningsplan. Dir kunde vi inte
dokumentera utsikten fran ett liggande perspektiv, som vi kunde vid ingang 85.
Orsaken till detta var att det fanns mobler och dokument som dels stod i1 vigen,
dels inte fick fotograferas. Darfor kunde inte ingdng 100-rummet analyseras i
samma utstrdckning som ingéng 85 och delar av analysen bestédr dérfor delvis av
antaganden kring vad man bor se i liggande ldge. Det dr dven vért att notera att
stor del av utsikten frdn badda vardrummen bestod av himmel. Nagot, som tidigare
namnts, har prioriterats bort pa grund av tidsbegransningar. Vi kan ddremot
spekulera att himlen kan ténkas vécka fascination da den dr en dynamisk och en
integrerad del av naturen. Himlen &r dessutom viktig for arstidsvariationerna och
ger tydliga intryck for vader, och hade pé si sitt troligtvis haft en positiv inverkan
pa den mentala aterhdmtningen.

Slutligen kan analysen av platsen ha péverkats av de rddande vaderforhallandena
vid platsbesokstillféllet. D4 den sndtidckta marken forsvarade bedomningen av
vissa markunderlag, vilket innebér att naturliga element, sdsom grésytor och
perennplanteringar, kan ha tolkats som hardgjorda ytor. Aven om detta potentiellt
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innebir att miangden gronska underskattats, bedoms tillgangen till gronska dndé
vara otillrdcklig for att i ndgon storre utstridckning bidra till patienters
aterhdmtning.

6.4 Framtida forskning

Det finns ett dkat intresse for att aterinfora naturliga element i vardmiljoer.
Exempelvis kan detta ses i det inledningsvis ndmna Ersta Nya Sjukhus i
Stockholm ddr man arbetar for att skapa en mer hemtrevlig sjukvardsmiljo i
jordnéra toner, med en vision om att sldppa in naturen i varje vaningsplan. For att
vidare studera d&mnet skulle man dérfor kunna undersdka hur nya sjukhus virden
over utformas. I en omvérldsanalys kan man ta reda pd vad det finns for goda
exempel, vad det kostar, hur man har gatt till viga och vad man éndrar i
jamforelse med den gamla skolan av gestaltning av sjukhusmiljoer.

Vidare gar det dven att undersdka dmnen som f6ll utanfor var avgransning.
Exempelvis himmelens paverkan pa manniskan och fascinationen, eller hur man
paverkas av tydligt gestaltad eller tydligt orérda naturliga utblickar.
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Bilaga 1 Observationsprotokoll

Observationsprotokollet fylls i vid besdk i samband med fallstudie for att
dokumentera data till analys.

Datum Tid Plats

Typ av utrymme:

Fonsterbeskrivning:

Vaderstreck:

Vilken vaning i
byggnaden?

Syns vegetation?

Vilken ] 0-25% [1 25-50%
tackningsgrad? (%)

L] 50-75% [175-100%

Vilken typ? (Trad,
buskar, perenner
osv)

Stor
sammanhangande
yta eller flera sma?

Ar vegetationen
monoton eller
varierad? | vilken
grad? (Farg, form,
antal arter)

(Om vi kan
artbestamma) Finns
arter som ger
sdsongsvariationer?
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Finns fasad eller
andra byggda
element i utsikten?

Vilken typ av
byggda element?
Vilken L] 0-25% []25-50%
tackningsgrad? (%)
L1 50-75% [175-100%

Ovriga kommentarer:
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Bilaga 2 Observationsprotokoll: Ingang 85

Observationsprotokollet fylls i vid besdk i samband med fallstudie for att
dokumentera data till analys.

Datum

Tid Plats

2026-02-19

15.10

Ingang 85

Typ av utrymme:

Vardutrymme med en (1) sdng och ett (1) mindre
skrivbord placerat intill ett fénster.

Fonsterbeskrivning:

Ganska standardfonster, nagot stoérre an vanligt
kanske. Har vadringsfonster.

Vaderstreck: Norr
Vilken vaning i Vaning 8
byggnaden?
Syns vegetation? Ja
Vilken 0-25% [125-50%
tackningsgrad? (%)
[150-75% [175-100%

Vilken typ? (Trad,
buskar, perenner
osv)

Stor
sammanhangande
yta eller flera sma?

Ar vegetationen
monoton eller
varierad? | vilken
grad? (Farg, form,
antal arter)

(Om vi kan
artbestamma) Finns
arter som ger

Liten andel vegetation syns. Huvudsakligen syns ett
mindre antal trad och buskar langsmed en bilvag
vaster om (och strax nedanfdr) patientutrymmet. | 6st
finns flera fullvuxna trad planterade i samband med en
annan sjukhusentré/parkering ca 100 bort.

Vegetationen ar generellt sett sammanhangande.
Langst med bilvagen ar planteringsytan avsmalnad/
utdragen. Den foljer bilvagen.

Vegetationen vid entrén ar mer ett samlat kluster.

Traden vid parkeringen verkar vara lindar (efter ett
besbdk pa google maps). Vegetationen langs med
vagen bestar av en sammanhangande buskplantering
med smala uppstickande trad som exempelvis pelarek
och pelarasp. | naromradet finns dessutom trad av
slaktet prunus.

Pelarekens blad sitter kvar under vintern vilket bidrar
med bade farg och struktur.
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sdsongsvariationer?

Pelaraspens faller sina I6v pa vinterns, men pa grund
av dess smala och samlade vaxtsatt bidrar den med
viss struktur under vinterhalvaret. Under hoésten far
pelaraspen I6v en stark gul farg.

Prunusslaktet far ofta starka hostfarger i rétt. Pa varen
blommar de pa bar kvist.

Finns fasad eller
andra byggda
element i utsikten?

Vilken typ av
byggda element?

Ja, majoriteten av utsikten bestar av byggda element.
Huvudsakligen ar det andra sjukhusbyggnaders
fasader och tak, men transportvagar som bil-,gang-
och cykelvagar syns ocksa. | fijarran skymtas
stadsdiluetten. Slottet syns tydligt.

Vilken
tackningsgrad? (%)

[10-25% [125-50%

50-75% [175-100%

Ovriga kommentarer:

For att kunna se vegetationen maste patienten befinna sig nara fonstret (vid
skrivbordet). Detta ar inte en rimlig placering med tanker pa omvardnad, att
man behdver kunna na patienten fran tva hall, placering av takmonterad lift
som sitter mitt 6ver sangen och kan réra sig kring sangen. Det gar alltsa inte
att se nagon gronska om patienten befinner sig i sjukhussangen.

Nagot utmanande att avgéra om vissa ytor ar hardgjorda eller om de bestar av
naturliga element sa som grasytor eller perennplanteringar pa grund av

markens snotackning.

Resterande tackningsgrad ar himlen.
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Bilaga 3 Observationsprotokoll: Ingang 100

Observationsprotokoll

Observationsprotokollet fylls i vid besok i samband med fallstudie for att
dokumentera data till analys.

Datum

Tid Plats

2026-02-19

15.30 Ingang 100

Typ av utrymme:

Kontor med fyra (4) platser, med likvardig utsikt som
vardrum pa samma vaning.

Fonsterbeskrivning:

Storre an normalstort fonster, delat i tre paneler som
skiljs at av breda sprojs i tra.

Véderstreck: Ost
Vilken vaning i Vaning 6
byggnaden?
Syns vegetation? Ja
Vilken 0-25% [125-50%
tackningsgrad? (%)
[1 50-75% [175-100%

Vilken typ? (Trad,
buskar, perenner
osV)

Stor
sammanhangande
yta eller flera sma?

Ar vegetationen
monoton eller
varierad? | vilken
grad? (Farg, form,
antal arter)

(Om vi kan
artbestamma) Finns
arter som ger

Liten andel vegetation syns. Huvudsakligen syns ett
skogsparti av tall. Det gar aven att skymta ett antal (6)
trad pa sjukhusomradet.

I markhojd, langs med en bilvag, vaxter en variation av
tradarter. Bland lind.

Befinner man sig narmare fénstret, ej trolig placering
av vardsang, gar det aven att se ett buskage utan
vinterkaraktarer som misstanks vara spirea.

Utsikten har stddsegréna element (tall) och Hostfarg
(lind).
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sdsongsvariationer?

Finns fasad eller Ja, till stor del forestaller utsikten fasader och takasar
andra byggda av blandad karaktar med saval aldre som nyare
element i utsikten? | sjukhusbyggnader. Transportvagar som bil-, gang- och
cykelvagar syns ocksa.

Vilken typ av
byggda element?

Vilken [] 0-25% [125-50%
tackningsgrad? (%)

50-75% [175-100%

Ovriga kommentarer:

Fran en tankt vardsang kan patienten se skogspartiet, kanske I6nnarna och
lindarna, men inte buskagen.

Pa grund av sno ar det ibland svart att avgéra markmaterial, bade naturliga
och byggda.

Att tackningsgrader for fasad och vegetation inte gar jamnt ut beror pa att
himlen tog upp en del av utsikten.
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
sddana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkénner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst dterkalla ditt godkdnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller dterkallar ditt godkiinnande s
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/fag/228316

JA, jag, Alva Wallstrom har ldst och godkénner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Klara Pfeiffer har ldst och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[J NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.
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