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Abstract

Today there is much research on the importance of our health by having a stimulating view of
a hospital. When | worked as a nurse at Rigshospitalet | pointed out that the view was poor for
both patients and staff.

In my study, | examine the visual elements in the view from three different thoracic surgical
departments at the Rigshospitalet in Copenhagen. Another aim is to find out what
limitations and restricts there are on views of the department.

To find answers to my study, | used the site inventory, literature and my own experiences and
reflections to answer the purpose. The inventory was made of photographs, plans, and own
observations on the wards 3153 and 3154, and in the intensive care ward 4141.

Photography was done in patient rooms and staff rooms, and photographs was taken on views
from the room but also on how the window and room design next to the window was.

The results showed that the view differed greatly and that this was due in large part on whether
the department was at a higher or lower floors. The quality of view from the rooms on 15 floors
where that they have the presence of the horizon, the sky and the cognitive experience of
where you are. The quality of intensive care unit located on the fifth floor was primarily to look
over human activities and at this floor it was easier to see details. Rooms at the department
3154 also had a varied and dynamic views, with a green area outside that was varied. All de-
partments had deficiencies in the design in view of the scenery. The main reasons for this were
large metal beams that were in the middle of the window, and that patients’ beds were not op-
timally located for patients to have an optimal view. The design of the Rigshospitalet is flawed
and when the hospital was designed the architects had probably not thought much about how
to enjoy the view. The results show the importance of the need for a new approach when we
construct and plans new hospitals and that existing hospitals should be optimized.



Sammandrag

Det finns idag mycket forskning om betydelse pa var hédlsa av att ha en stimulerande utsikt pa ett
sjukhus. Nar jag jobbade som sjukskdterska pa Rigshospitalet uppmarksammade jag att utsikten
var bristfallig bade for patienter och personal.

Med min studie vill jag undersdka vad det finns for visuella element i utsikten fran tre olika
thoraxkirurgiska avdelningar pa Rigshospitalet i Képenhamn. Malet ar aven att ta reda pa vilka
begransningar som inskranker pa utsikt pa avdelningarna.

For att hitta svar pa studien anvande jag mig av platsinventering, litteraturstudier samt mina egna
erfarenheter och reflektioner for att svara pa syftet. Platsinventeringen gjordes med fotografier,
planer samt egna observationer pa vardavdelningarna 3153 och 3154 samt pa intensivvards-
avdelningen 4141. Fotograferingen gjordes pa patientrum och personalrum och fotografierna var
dels pa utsikten men ocksa pa hur fénster och rummets utformning bredvid fénstret var.

Resultatet visade pa att utsikterna skiljde sig mycket at och att detta berodde till stor del pa om
avdelningen var pa ett hogre eller lagre vaningsplan. Kvaliteten pa utsikterna fran rummen pa 15
vaningen var narvaron av horisonten, himlen och den kognitiva erfarenheten var man befinner
sig. Kvaliteten fran intensivvardsavdelningen som ligger pa femte vaningen var framst att se ut
over manskliga aktiviteter och har var det lattare att se detaljer. Rummen pa avdelning 3154 hade
aven en varierad och dynamisk utsikt, med en grénska som var varierande. Alla avdelningar hade
brister i utformningen med tanke pa utsikten. De storsta orsakerna till detta var stora metallbjalkar
som fanns mitt i fénstret samt att patienternas sangar inte var optimalt placerade for att
patienterna skulle ha en optimal utsikt. Utformningen pa Rigshospitalet ar bristfallig och nar
sjukhuset ritades sa hade arkitekterna troligen inte tankt sa mycket 6ver hur man skulle

uppleva utsikten. Resultaten visar pa betydelse av att det behdvs en ny strategi nar vi anlagger
nya sjukhus och att befintliga sjukhus borde optimeras.



Foérord

Jag fick min inspiration till att skriva uppsatsen redan innan jag bérjade pa
landskapsarkitektutbildningen. Under en tuff period i mitt liv insag jag sjélv hur viktig det var for
mig att ha gronska omkring mig och att det var en befrielse att kunna ga i Képenhamns
Botaniska tradgard for att slappna av efter ett hektiskt arbetspass. Da insag jag hur viktigt det
var fér mig att ha en avslappnande miljé nara min arbetsplats, en miljé dar jag kunde stanna
upp en liten stund. En sadan miljé &r inte endast viktig for mig utan aven fér mina kolleger pa
sjukhuset och inte minst fér patienterna.

Ett stort tack till personalen pa avdelningarna 3153,3154 samt 4141 for att jag fick
fotografera inne pa avdelningen.

Jag vill tacka min familj och min kara vaninna Helena for forstaelse over att jag har varit lite
franvarande under uppsatsskrivandet och tack for ni alltid ar dar och ger mig stéd. Jag vill
speciellt tacka min mamma som stéttat och hjalpt mig nar det behdvts.

Jag vill dven ge ett stort tack till min handledare Anna-Maria Palsdottir fé6r engagemanget,
stodet och férstaelsen som hon har gett mig under hela processen.
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Bakgrund

Jag har jobbat manga ar som sjukskéterska och da framst pa intensivvardsavdelningar och
har darfor dagligen kommit i kontakt med patienter som inte varit utanfor sjukhusets véaggar pa
flera manader. Darfér &ar det framst den visuella kontakten med omgivningen som blir géllande,
med utsikten ut fran avdelningen. En anledning som goér det svart for patienterna som ar
inlagda pa thoraxkirurgiska avdelningar att Iamna avdelningen &r att de oftast har
hjartévervakning. Av erfarenhet har jag upplevt att det &r viktigt for patienterna att ha ett fonster
som de kan titta ut genom, vilket medfért att de har slappnat av och att de ofta far battre
tidsperspektiv. Florence Nightingale namnde redan under sin tid pa 1800-talet vilken stor
betydelse en utsikt kan ha for halsan for patienter:

"Therefore, that they should be able, without raising themselves or turning in bed, to see out
of window from their beds, to see sky and sun-light at least, if you can show them nothing
else, | assert to be, if not of the very first importance for recovery, at least something very near
it.”(Nightingale, 1860, s. 84)

Jag har sjalv upplevt nar jag jobbat pa sjukhus att jag som personal har kant mig innesténgd
och det &r &ven svart som personal att lBmna avdelningen da man har ansvar foér svart sjuka
patienter och speciellt pa intensivvardsavdelningen. Darfor anser jag att det &ven &r viktigt

for personalen att ha tillgang till en givande utsikt. Arbetet pa en intensivvardsavdelning ar
stressigt, bade mentalt och fysiskt och jag har sjélv upplevt att stressen varit stor och speciellt
da jag blev sjuk under en langre period. Under denna period tog jag ofta langa promenader
efter arbetsdagens slut i Képenhamns Botaniska tradgard vilket hjalpte mig att bearbeta intryck
och slappna av. Det var under denna period som mitt intresse for koppling hélsa och grénska
blev stérre och jag funderade 6éver varfér och om det finns mer inom varden som kan stérka
detta samband.

Jag har tidigare skrivit en uppsats under min intensivvardssjukskoéterskeutbildning som
handlar om musikterapi till hjartpatienter pa thoraxintensiven och resultatet tydde pa att manga
av patienterna kunde slappna av nar de lyssnade pa musik som var baserat pa ljud fran
naturlika miljoer. Dessutom paverkades deras hélsa positivt av musiken som till exempel att
puls och blodtryck foll vilket kan bidra med manga positiva effekter pa hjartpatienter. Studier
visar pa att patienter blir friskare snabbare nar de har maojlighet att titta ut pa grénskan och
annat rogivande utanfér fonstret (Ulrich 1984). Precis som musikterapin har enligt studier
grénskan en lugnande verkan dar bade puls och blodtryck faller (Ulrich et al.1991) vilket i sin
tur kan paverka patienternas hélsa positivt.

| min studie ska jag ha utgangspunkt i tva thoraxkirurgiska vardavdelningarna samt en
thoraxkirurgisk intensivvardsavdelning pa Rigshospitalet. Féljande fragestallningar ska jag
behandla i min uppsats.

Vad ser vi i utsikten fran avdelningarna och vilken innebérd har utsikten enligt olika teorier?
Vilka visuella element finns det i utsikterna?

Vilka rumsliga férutsattningar och inskrénkningar finns det i utsikterna?

Vad kan vi i framtiden goéra for att foérbattra tillgangen pa utsikt?



Mal och syfte

Malet med studien &r att beskriva vilka visuella element det finns i utsikten fran olika
thoraxkirurgiska avdelningar pa Rigshospitalet samt att visa pa hur de radande
forutsattningarna som finns pa avdelningarna paverkar tillgangen till utsikten.

Syftet ar att fa en 6kad foérstaelse for hur utsikten kan visas upp av de som vistats pa
avdelningarna samt att fa en inblick i vilka férutsattningar det finns pa avdelningarna for att
patienterna och personalen ska ha en meningsfull utsikt.

Material och metod

For att fa en bredare bas och tydligare bild ska jag géra en triangulering av olika data-
insamlingsmetoder (Patel och Davidsson, 2003). Detta ska géras med platsinventering och da
med hjalp av fotografering och egna kartor, litteraturstudier samt mina egna erfarenheter av
amnet.

Jag ska gora en kortfattad litteraturstudie om detta &mne. Detta for att fa en bredare bas och
inblick i amnet infér min platsinventering. Litteraturstudien ska innefatta bade vetenskapliga
artiklar, b6cker samt avhandlingar.

Min platsinventering ska jag géra med foton,kartor och analyser fran olika avdelningar pa
Rigshospitalet. Avdelningarna som jag ska observera ar thoraxkirurgiska vardavdelningarna
3153 och 3154 samt thoraxkirurgiska intensivvardsavdelningen 4141. Anledningen till att jag
véljer dessa avdelningar &r att jag dels arbetar pa avdelning 4141 samt att de andra har man
dagligen kontakt med i sitt arbete da patienterna efter t.ex. operationerna aker till
vardavdelningarna 3153 och 3154. Mina egna observationer ska jag redovisa med sjalv-
upplevda cases nér jag jobbat pa thoraxkirurgiska intensivvardsavdelningen men &ven
reflektioner som jag har fatt under sjélva platsinventeringen. Platsinventeringen ska utga fran
fotografier fran olika rum pa avdelningar men dar inga patienter &r med pa dessa bilder. Jag
ringde till de olika avdelningar och fragade om jag kunde ta foton vilket inte var nagot problem
da det redan fanns tomma patientrum samt personalrum déar ingen befann sig just da. Fotona
ar tagna under samma dag den 20/4 och mellan kl. 14.00-15.00. Jag tog foton &éver olika
utsikter fran patient och personalrum och jag tog aven foton pa de interiéra elementen i en
del rum. Under platsinventeringen noterade jag dven mina egna reflektioner och om det fanns
element i utformningen som inte kom med pa foton. Vidare ska aven fotona redovisas tydligt
varifran de ar tagna och da med bade text och kartor. Annan observation som ska goéras &r
analyser av utformningen av avdelningarna samt satta samband med hur hela Rigshospitalet
ar utformat.

Mina egna personliga observationer ska presenteras som sjélvupplevda under den tiden som
jag jobbade pa Rigshopsitalet. Det blandat annat med casebeskrivning.

Jag har hela tiden haft i atanke etiska férhallningssatt och att jag inte ville direkt involvera
patienter i mitt arbete med t.ex. intervjuer da patienterna som ligger pa dessa avdelningar ar
svart sjuka och &r ofta i traumatisk period i sitt liv. Dessutom &r fotona inte tagna pa patienterna
samt man ska inte kunna harleda mina fallstudier till en specifik patient.



Introduktion

Teorier om element och monster i en utsikt

Att det finns ett samband mellan miljén och manniskor ar inte nytt. Florence Nigtingale ansag
att det var en av de viktigaste faktorerna for tillfrisknandet att de hade en utsikt. Dessutom
ansag hon att det var direkt solljus som patienterna behévde for tillfrisknandet.

Ulrich ar en miljépsykolog som har gjort manga olika studier inom dmnet vardbyggnad och da
bland vad som finns fér nagot i den visuella miljon som paverkar oss och vilka affektiva varden
det finns i miljén (Ulrich 1983, s. 88-89). Hans forskning visar pa att vi snabbt bedémmer om vi
gillar eller ogillar den visuella miljén. En utsikt som ska uppskattas ska enligt Ulrich ha en hég
komplexitet och i den komplexiteten ska det finnas strukturella fokuspunkter. Det ska

finnas sa kallade “deflected vistas” som man far en kénsla av att landskapet fortsatter langre
bort och kan férstérkas med t.ex. stigar. Samt ska det inte finnas patagliga hot i utsikten.

Enligt honom forstarker vattenelement en utsikt. Vidare sa pekar Ulrich pa i en studie att i
parkliknande miljéer sa fanns manga av dessa element och ménster med i bilden och ofta
uppskattades det att ha utsikt 6ver denna miljén (Ulrich 1983, s. 105-106).

| en artikel som Ulrich (1984) har skrivit har han undersokt pa vilket satt en utsikt kan paverka
aterhamtande efter operation. Utifran att han har gatt igenom lakarjournaler upptackte Ulrich
att nyopererade patienter som hade utsikt mot bara pa en vagg hade samre tillfrisknande an
patienter som mer pa grénska. Han namner emellertid i sin konklusion att det kan finnas

andra utsikter som inte endast ar grénska som kan ha positiva egenskaper och att till

exempel patienter som ar understimulerande och uttrakade kan gagnas mer av att ha en utsikt
dar det finns gatuliv. Patienter som behéver denna typen av utsikt ar enligt Ulrich oftast de som
ar inlagda pa sjukhus en langre tid, som till exempel kronisk sjuka patienter (Ulrich, 1984).

Ulrich namner i en annan studie att det &r speciellt nar vi har k&nslor som ar negativa sa som
ledsenhet, radsla och stress som den visuella kontakten med naturen kan vara viktig och
halsoframjande. En del av detta &r den hélsofrdmjande delen av miljén som kan vara

positiv fér sjuka manniskor. Studien visade pa att den visuella kontakten med naturliga
element paverkade oss speciellt positivt och att den kan géra sa att vi blir vaknare och
positivare. Vidare i denna studie papekades en viktig aspekt som ar att personernas respons
over att titta pa natur &r individuella och manga olika aspekter spelar in sasom vilka tid pa
dagen man tittar pa det etc. Det vill sdga att fenomement att ha en utsikt &r mycket komplext
och bade plats, tid samt personbunda (Ulrich, 1981).

| en annan artikel férklarade Ulrich att vissa naturmiljéer kan dven stimulera understimulerande
personer och det kan bland annat vara att titta pa vatten i rérelse, blast genom vegetation samt
arstidsvaxlingar, det vill sdga fenomen som styr var uppmarksamhet. En annan teori som
Ulrich har &r hur vi uppfattar var miljo aven kan bero pa om méanniskor har paverkat och
skapat miljén eller om den ar helt naturlig. Den mer paverkade miljén och som ar mannisko-
styrd ska enligt Ulrich i vissa fall inte ha samma rekreativa effekt. Aven naturen kan till stor del
vara styrd av en manniskohand och da ha samma effekt pa oss som den mer naturliga miljé
(Ulrich, 1985).
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Makarna Kaplan ar aven de miljdpsykologer som har forskat framférallt med hur och vad vi
upplever i var omgivning, bland annat vilka féreteelser och element det finns som paverkar oss
pa olika satt. Enligt dem finns det olika element i en milj6 som manniskor ofta féredrar. Dessa
preferenser ar indelade i tva basala grupper. Den ena preferensen som &r den kognitiva och
informativa medfér att vi far forstaelse av var miljo medans den andra &r den emotionella
preferenser dar vi blir engagerade och vill utforska var miljé (Kaplan och Kaplan, 89. sid. 14-
17).

Preferensen pa vilket sétt vi kan férsta och fa information om var miljé ar i sin tur uppdelade i
tva grupper vilka ar lasbarhet samt sammanhang. Medans de tva grupperna i utforskande
preferensen ar komplexitet och mysterium (Kaplan et al., 1998, sid. 11).

Kaplan och Kaplan (1989) beskriver att det speciellt finns fyra olika faktorer som ar attraktiva i
en restorativ milj6. Dessa ar att miljén gor att man kanner att man kan férsvinna ivdg med sina
tankar, som kallas “being away”, att man far en kansla av att man ar i en helt annan vérld;
“extent”, att det finna nagot i miljén som man kan kanna igen sig i och ar jamférbart;
“compatibility” och inte minst fascination for det som finns i miljén som kan vara att titta pa ett
trad utanfor ett fonster. Dessa fyra faktorer finns alla speciellt i naturmiljéer (Kaplan och Ka-
plan, 1989, s. 180-195). Manga av dess faktorer kan finnas i en utsikt och darfér kan det vara
en restorativ milj¢ att ha en utsikt med olika naturelement (Kaplan et al. 1998 ,sid 76).

Kaplan et al. (1998) ndmner i sin bok att det &r viktigt att ndr man designar en ny plats att ta
hansyn till bade hur det ska upplevas att vara pa platsen och hur den kan beskadas fran t.ex.
ett fonster.For att en utsikt ska vara tillfredsstéllande ar det viktigt att den har extent, det vill
saga att den kan ge en kansla att det finns ett djup och en rikedom i utsikten. Detta kan bland
annat uppnas genom att ha olika vegetationer och att topografin varierar (Kaplan et al. 1998,
s. 99-108).

Vidare beskriver forfattarna i sin bok att det &ar stimulerande och guidar beskadarens 6ga
genom att utsikten bade har sammanhang och fokus. En fokuspunkt kan vara en byggnad i ett
annars naturligt landskap medans sammanhang kan vara en stig eller trddrad som gar igenom
landskapet (Kaplan et al. 1998, s. 99-108).

Dessutom ar det av stor betydelse att ha en utsikt fér att man ska kunna lokalisera sig.

Enligt Kaplan och Kaplan (1989) har vi ett biologisk behov att fa information om var

omgivning (Kaplan och Kaplan, 1989, s. 50-51). Utsikter ger en stor bild av vad som finns i
omgivningen utanfér. Kognitivt deltagande fran utsikter och ar darfér inte enbart passivt.
Utsikter kan ocksa ge en &verblick i miniatyr och kan dérmed géra att man ser sin omgivning i
ett stdrre perspektiv. Att ha en utblick pa trad kan enligt Kaplan aven ge ett intressant blickfang
och djup medans att endast titta pa en stor grasmatta blir allt fér dppet och ointressant

(Kaplan et al. 1998, s. 99-108).

En geograf har ocksa studerat detta @&mne och i sin bok skriver han att upplevelsen av sin miljé
ar en balans mellan att se sin milj6,utsikten, men utan att bli sedd, gémstéllet. Detta kallar han
for prospect and refuge teorin. Dessa tva ar sarskilt viktiga faktorer. Den ena faktorn,
prospects, ar att landskapet erbjuder en vidstrackt utsikt, sk panoramas eller vistas. Denna kan
vara en verklig vy éver landskapet, men ocksa en férvantad utsikt som fér 6gonblicket ar dold
bakom vegetationen. Méjligheten att se ut éver landskapet hjélper oss i orienterbarheten, vilket
i sig &r en trygghetsfaktor (Appleton, s. 71-79).
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Den andra faktorn som Appleton talar om ar skydd. Detta kan vara ett verkligt gémstélle som
gar att kika ut ifran, men det kan ocksa vara ett tak eller besta i kénslan av att vara skyddad.
Landskap som erbjuder bade mdjligheter for utsikt och att ge skydd om sa behdévs ar enligt
Appleton de mest omtyckta. Det landskap manniskan trivs bast i, anser han vidare, borde
alltsa vara den plats dar det gar att se utan att bli sedd (Appleton sid. 71-79).

Barnes och Cooper-Marcus(1999) poéangterar att i ett rehabliteringssyfte ar det battre med

naturlika miljéer som utsikt istallet fér en innergard. Speciellt anser de att utsikter ut mot vild
natur &r stimulerande och dar patienterna kanske kan se en fagel eller nagot annat levande
djur. De namner aven att utsikterna ar speciellt viktiga for patienter som ska mobiliseras,

till exempel efter kirurgi (Barnes och Cooper-Marcus, 1999, s. 203).

Utifran en studie som Keighley (1973) gjort fanns det indikationer pa att sjélva himlen ar viktig i
en utsikt. En himmel eller “skyline”, som Keighley kallar det for, kan man dels fa uppfattning av
vilken tid pa dagen det &r men ocksa kan ta storre del av dagsljuset. Han kallade &ven en av
utsikterna for “cityshape” dar man sag ut éver stadens tak och dven horisonten. Enligt en
annan forskare Markus (1967) sa ger en utsikt som domineras med en horisont en maximal
information éver omgivningen. Han anser dven att utsikten mot himlen medfér att vi kan se
sdsongsvaxlingar och vadret. En utsikt som ar nedatriktad mot marken blickar mot dar

det finns aktivitet, dar finns parker och vagar. En utsikt som innehaller en del som tacker mer
av vart behov av méanskliga och sociala portioner.

Verderber (1986) som &r arkitekt har gjort en studie om férekomsten av fénster, utsikt, dagsljus
pa ett sjukhus och hur dessa parametrar upplevs av patienterna. Studien visar pa att pa
sjukhus sa hjalper naturen, sasom hav, himmel och skogen, till att tillgodose det manskliga
behovet av information. Dessa utsikter féredrogs av patienterna och tillrdckligt med informativa
utsikter hjalpte till att patienterna “drogs in i” utsikten. Vidare tittade de flesta patienter helst pa
en riktig utsikt fran fonstret istallet fér pa en artificiell som ett foto.

Ljusets paverkan fran utsikten

En viktig aspekt ar att det inte endast ar det som vi ser i en utsikt som paverkar oss. Fran
fonstret kommer dven dagsljuset in. Som tidigare har ndmnts sa papekar Florence Nigtingale
att solljusets betydelse fér var hélsa &ar otroligt stort.

“Bade den trygge fornemmelse at fale solens varme og solljuset pa kroppen, men ogsa
effekten af det staerke dagslys pa gjets nethinde. Pa den made faler vi oss vagne. Vores
stemningsleje gges, og humgret stiger.”(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 228)

Rikard Kdller (2007, s. 85) ar en professor i miljopsykologi pa Lunds Tekniska Hégskola och
har doktorerat i ljusets effekt pa manniskan. Enligt honom sa paverkas vi av ljusets karaktar
och styrka och ljus och speciellt dagsljuset har direkta biologiska effekter dar det styr var
vakenhetcykel under dagen. Vi presterar bast pa dagen bade mentalt och fysiskt for att vi
framst bildar aktivitetshormoner pa dagen och sémnhormoner pa natten. RAS som ar vart
aktiveringssystem i kroppen stimuleras av vad vi ser och da aven ljuset (Kuller, 2007, s. 85-
88).
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Att inte fa tillrackligt med solljus sasom att vistas i ett rum med for lite dagsljus kan héja vart
kortisolvarde i kroppen och darmed ocksa att vi far svart att koncentrera oss (Kuller, 2007, s.
85-88). Det ar tillgangen pa dagsljus som styr var biologiska klocka och fér en patient som
endast vistas inomhus ar det enda séattet att fa dagljus genom fénster (Kuller, 2007, s. 90).

En studie som har gjorts pa en hjartintensivavdelning visar pa vilken betydelse ljuset kan

ha pa patienterna (Beuchemin och Hays, 1998). Patienterna som deltog hade precis fatt en
hjartinfarkt och var darfér kritiskt sjuka.l studien jamférdes om det fanns skillnad pa hur lédnge
patienterna var pa intensivvardsavdelningen och om det fanns nagon skillnad i dédligheten hos
patienter som vistades i morka eller solbelysta rum. Resultatet fran studien visade pa att
doédligheten var betydligt mindre pa de patienter som vistats i solbelysta rum an patienter i ett
morkt rum. Dessutom sa vistades kvinnor i genomsnitt kortare tid pa sitt rum pa intensivvards-
avdelningen om det var bra belyst, vilket ar ett tecken pa att patienterna blev snabbare friska.
Beuchemin och Hays (1998) som utférde studien ansag att orsaken till att bade tillfrisknandet
hos kvinnor samt minskad dédlighet berodde pa att ljuset spelade en roll sa att patienterna
blev mindre deprimerande och minskade darfér riskfaktorn.

Sjukhuset och dess rums utformning och hur de paverkar utsikten

Barnes och Cooper-Marcus (1999) skriver i sin bok om vilka olika designfilosofier som man
kan ta hansyn till vid utformningen av ett sjukhus. Féljande filosofier ar de som mest syftar pa
att det ska finnas stimulerande utsikter fran sjukhuset. Att planera en innergard vid sjukhuset
kan ge attraktiva utsikter bade for patienter och personal. Dessa ska vara placerade néra
sjukhuset och innehalla grénska. (Cooper och Barnes, 1999, s. 128-130) De ndmner aven att
en tradgard som endast ar utformad for att man ska titta pa den kan ge bra utsikter inomhus
samt att den ger mycket ljus inne i byggnaden. Nackdelen &r visserligen att man inte kan ga in
i den. (Barnes och Cooper-Marcus, 1999, s 142) En annan tillgang ar att ha ett sjukhus néra
en naturlig grénska och att fénstren ar placerade sa att man kan titta ut éver detta. Detta kallar
forfattarna for att man lanar landskapet bredvid.

Enligt Barnes och Cooper-Marcus(1999) ar det darfér mycket viktigt att ta i ansprak de férdelar
det finns av den redan existerande miljén redan innan man bygger ett nytt sjukhus. Det ideala
ar att titta ut 6ver en park, naturreservat, vatten eller gronstrak. Att planera ett sjukhus alldeles
for ndra ett publikt omrade med manga manniskor kan géra att patienterna inte kanner sig
bekvama och inte tillrackligt privat (Cooper och Barnes, 1999, s. 197-198).

Markus (1967) ar en byggnadsteknisk professor som har studerat fénstrets funktioner. Enligt
honom sa finns det fem olika kriterier inom designen som paverkar fénstrets funktioner och
dessa ar: dagsljus, solsken, ventilation, utsikt/avskildhet, bidrag till generella visuella
karaktarer. Fér honom ar det solljus och utsikt/avskildhet som ar svarast faktorer att vardera
och svart att uppna inom designprocessen. Darfér har han undersékt dessa tva faktorer. Han
undersokte da olika aspekter av solsken, utsikt, avskildhet samt stérningar.
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Nar det galler solsken papekade Markus att det inte ar enkelt att vardera pa vilket satt vi
uppfattar det. Blir ljuset tillfredsstallande om det lyser in mot vdggen i rummet, och i sa fall
vilken area ska ljuset ha eller blir det mer tillfredsstallande om ljuset lyser utanfér och ger
reflektioner. Enligt honom sa beror detta pa flera faktorer som vilken vinkel det exteriéra
solljuset ligger pa i férhallande till fonstret. For att fa ett bra ljusinslapp sa anser han att det
horisontella fénstrets area ska vara tva ganger sa stort som den vertikala (Markus 1967).

Enligt Markus (1967) sa paverkar hur pass belatna vi &r med utsikten av féljande faktorer;
storleken pa fonstret, rummets storlek och form, narheten till den exteriora utsikten samt vilken
information den ger. En annan faktor att tdnka pa i forhallandet fonster och utsikt &r att det ar
bra att utsikten ar dynamisk. Detta innebar att utsikten férédndrar sig beroende pa var i rummet
man ar och det ar darfor en tvadimensionell bild, som en tavla, inte kan ge samma tillfreds-
stéllande. For att fa en dynamisk utsikt sa ar den vertikala langden pa fonstret av betydelse
vilket dven kan vara negativt om fénstret har manga/breda vertikalt gaende fénsterposter.
Detta ar viktigt om man star och gar, medans om man ligger och sitter ned &r detta av mindre
betydelse. Om en patient endast har méjlighet att ligga i séng eller sitta upp i en stol sa andras
synféltets position lite vertikalt medans det enligt Markus &r viktigare med avstandet mellan
fonstret och sdngen/stolen. Men han poangterar aven att om fénsterposter tar for stor yta av
sjalva utsikten sa blir det svart att fa ett djup och sammanhang i utsikten.

Verderber (1986) har gjort en studie om hur patienter och personal uppfattar att ha olika
dimensioner av fonster pa ett sjukhus. Resultatet fran studien visar pa att brister i utformningen
av rummet som paverkade utsikten var fénster som var placerade néra taket och langt fran
golvet, fonster som var langt ifran beskadaren, skarmar och mobler som blockerade utsikten,
utsikter som blockerades av fasader nara fonstret. Att endast ha ett litet fonster som t.ex. ett
takfonster var i studien nastintill likvardigt som att inte ha nagon utsikt alls. Manga patienter
ville ha en utsikt dar man kunde se mycket éver omgivningar men det var dven oerhoért viktig
att man inte kunde se rakt in i patientrummet utifran. Att vara privat var saklart inte lika viktigt
for personalen som for patienterna. Resultatet visar dven pa att om patienterna behdver dra fér
gardiner eller skarm for att bli och k&nna sig mer privat sa ar det allra bast om patienten sjalv
kan kontrollera hur gardin eller skdrm skulle vara placerade (Verderber,1986).

Det finns enligt Barnes och Cooper-Marcus (1999) en brist nar vi utformar sjukhusen att
arkitekten/erna inte tar tillracklig hansyn till att patienterna far en stimulerande utsikt. Patienter
som ar kroniskt sjuka och speciellt de som &r endast sdngliggande ska speciellt prioriteras till
att ha en utsikt som &r givande och stimulerande. Fér att sdngliggande patienter samt de som
sitter i rullstol ska ha mdjlighet att titta ut ar det viktigt att fénstret inte &r mer an 50-75 cm upp
fran golvet. Men de anser att om fénstret har denna héjd sa ar det Iatt for férbipasserande att
titta in och darfor boér det om fonstret ligger mot ett publikt omrade finnas en avskdrmning med
véxter eller nagot annat som kan filtrera insyn in mot patientrummet (Cooper-Marcus, 1999, s.
203-205).

Vidare bér fénstren mitt emot varandra vara placerade med en langd pa minst 75 cm.
For att kunna se ut ar det bra att sdngen inte ar placerade mer &n 30 cm fran fénstret.
Fonstrets material kan aven vara av betydelse och tjockt glas som reflekterar mycket ljus
forvrider farger och bilden (Barnes och Cooper-Marcus,1999, s. 203-205).
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Butler och Steuerwald (1991) undersdktte hur rummets storlek i férhallande till fonstret och
fonstrets storlek paverkade hur man uppfattade utsikten. Studiens resultat visade pa att fonster
som personer féredrog var att den procentuella ytan av fénstret jamfért med véggens yta var i
stérre rum 20%, medans i mindre rum var ytan 30%. Dessutom féredrogs kvadratiska

fonster i mindre rum och i stérre mer vertikala. En annan slutsats var att stérre fonster
féredrogs for de mer attraktiva utsikterna.

Keighley (1973) har gjort en studie hur utsikten upplevs av de som jobbar pa ett kontor.
Resultatet visar pa att fonster féredrogs som var centrerade i vaggen. Fonstrets yta féredrogs
om det var ungefar 30% av vaggens yta. Horisontellt skulle fonstren vara placerade sa ytan
var 60-75 procent pa langden av vaggen. Fonstrets area &r viktig for hur utsikten upplevs, dvs
i detta fall sa féredrogs storst fénster nar man sag en upphdjd “skyline” (horisonten) och blev
mindre nar man endast sag en fasad av en byggnad. Om ett fonster endast hade sma visuella
ytor till den exteridra miljén sa var fénstrets area annu viktigare. Det vill siga om fénstrets yta
var uppdelad i mindre enheter som i manga mindre fonster.

Markus (1967) ansag att det finns brister nar man utformar och planerar nya fénster i bade nya
och befintliga byggander. Han poangterade att det darfér ar viktigt nér man planerar fér nya
fonstren att man ar pa plats och tar foton samt dokumenterar, och da tar foton fran olika
vinklar, bade vertikalt och horisontellt. For att veta vilken position foton &r tagna fran ar det
viktigt att visa var horisonten gar. Aven att géra perspektivskisser kan vara till hjalp.
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En patients upplevelse av att ha en utsikt under sjukhusvistelsen

| en artikel som jag last berattar férfattaren om en patients inldggelse pa sjukhuset da hon var
cancersjuk. Carol var inlagd i 7,5 manader pa tva olika avdelningar, da hon var isolerad pa den
ena avdelningen pga behandlingen. Carols upplevelse var att hon hade svarare att kdnna sig
fast vid det rummet hon hade nér hon var isolerad och vilket till viss del kunde bero pa att hon
inte kunde lara k&nna igen omgivningen dar (Baird och Bell, 1995).

Pa den andra avdelningen blev hon efter ett tag mer fast vid sitt rum och upplevde
separation nar hon inte var dar. Ddremot kan hennes anknytning till rummet bero pa hennes
fonster. | Carol’s fall sa var forkarleken till att ha ett fonster mycket stort under hela
hospitaliseringen. Hennes positiva reaktioner pa att ha ett fénster med en utsikt 6ver
naturliga miljéer var pafallande efter att ha haft en utsikt pa endast en tegelvagg (Baird och
Bell, 1995).

“ After about three weeks, a room on the unit with a more natural views became available, and
Carol chose to move to it immediately. Her affective state improved quickly, and optimism
replaced despair.” (Baird och Bell, s. 849)

Det markliga var att Carol féredrog en utsikt dar det fanns en kyrkogard men som annars
innehdll berg langre bort i distansen samt dven ett gronskande sjukhusomrade. Rummet med
denna utsikt féredrog hon alltid &ven nar hon blev sédmre, Utsikten fér henne blev en mental
tillflykt, som en distraktion.

“For Carol, the window with the view of the cemetery also contained a glimpse om the horizon
of the trees which marked the neighborhood of her childhood home, and she chose to return to
her family in this home whenever the chance arose” (Baird och Bell, 1995, s. 849)

Carol var tyvarr for sjuk och dog endast 26 ar gammal och begravdes pa den kyrkogard som
hon under 7,5 manader hade titta ut 6ver.

Verderber uttryckte i sin artikel hur viktigt det kan vara med en utsikt "On a fundamental level,

the window symbolizes freedom, a release, however brief, from the immediate world to a
different, more expansive world.”(Verderber 1986)
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Platsinventeringen

Rigshospitalets historik

Danmarks egentliga férsta sjukhus var Kongelig Frederiks Hospital, vilket anlades 1757.
Senare pa 1800-talet insag man att sjukhuset var for litet och kunde inte anvandas till det som
behdvdes. Det planerades istéllet for ett nytt "Rigshospital” som skulle ligga utanfér Sgerne da
det var billigare att bygga dar (Rigshospitalet, 2008).

Den 23/8 1910 blev den nya Rigshospitalet, Blegdammens hospitalet invigt. Det var

arkitekten Martin Borch som hade ritat sjukhusomradet, vilket planerades enligt
paviljongsprincipen. Under denna tid hade det bérjat uppmérksammas att hygienen var viktigt
for patienternas hélsa och med att bygga i avskilda, mindre enheter (pavilljonger) blev det till
viss del mindre smittspridning. Dessutom fanns det god tillgang pa grénska utanfér paviljonger
och genom att kanalisera luft och ljus in i byggnaderna sa skulle patienterna bli friskare (Heslet
och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 54-55).

Florence Nigtingale var som inte ovéntat en féresprakare for paviljongsystemet. Miljén bade
ute och inne var bada lika viktiga och den centrala tradgarden pa sjukhuset kallades foér “Grgn-
negarden”. Nackdelarna med paviljongbyggnaderna var emellertid att de var

arealkravande, kostnaderna blev héga da avstanden mellan byggnaderna var stora (Heslet
och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 58-60).

Vid den tiden da Rigshospitalet blev byggt var det egentligen markligt att man byggde enligt
paviljongsystemet, vilket da var en gammal anldggningtyp. Smittspridningen blev anda stor da
bland annat 16-32 patienter var inhysta i samma rum. (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007,
58 samt 84) Men trots detta ser manga idag att det fanns férdelar med systemet och fér manga
maste sjukhuset upplevts som en grén oas i den snabbvéxande staden (Heslet och
Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 90). "Men endnu i denne overgangsfase i tiden omkring 1900 tror
man stadig pa, att smukke og stimulerende omgivelser er trofaste stgtter i den lzegende
proces- og man havde jo ret, viser senare forskning ”.(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007,s.
56)

Men da befolkningen 6kade sa 6kade pressen pa sjukhusen och med ldkarvetenskapens
frammarsch sa bérjade det under 1900-talets mitt stéllas hdgre krav. Det var da man beslutade
att bygga blocksjukhus pa som hogst 15 vaningar. Det var arkitekterna Staermose och Boeck-
Hansen som ritade och formgav blocksjukhuset. Sjukhuset byggdes enligt funktionalistisk stil
och déar praktikaliteten var viktigare @n estetitiken. Det handlade om att samla funktioner,
forkorta gangavstanden, rationalisera arbetet, samla hégteknologisk utrustning med
vardexpertisen (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 92).

Det nya sjukhuset byggdes pa Grgnnegarden och nastan hela gréna parken férsvann.
Rummen pa sjukhusen var praktiska och tillgédngliga men de var sma och tog inte hansyn till
om det fanns tillgang till solljus. Det var inte meningen nu att man som patient skulle behéva
var inlagd sa lange och da var rummen inte lika viktiga Iangre ansag man da (Heslet och
Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 92).
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Det praktiska var viktigare an patientens upplevelse av rummet och balkongerna utanfér fon-
stret var inte dar for att patienten skull kunna ga ut, det var allt for farligt, utan for att det skulle
vara lattare att tvatt fénster. Fénsterstolpar sattes upp 6éver fonstren fér att ta bort risken att
patienterna skulle trilla ut.. Blockbyggnaderna var placerade i 6st-vast riktning vilket innebar
att patientrummen antingen hade utsikt mot syd, vilket gjorde rummen for varma eller i nordlig
riktning som gjorde att de blev fér mérka. Manniskor som bodde i nérheten av sjukhuset var
mycket kritiska 6ver det nya sjukhuset och tyckte att det var helt upplevelsefattigt (Heslet och
Dirckinck- Holmfeld, 2007, s. 102-104).

Rigshospitalet idag och i framtiden

Heslet och Dirckinck-Holmfeld (2007) anser idag att Rigshospitalet ar hallbart och brukbart som
ett tekniskt sjukhus men att utformningen av sjukhuset har medfért att omgivningarna dar nast
intill inte ger oss nagra intryck alls. Basstommen av sjukhuset ar hart och stelt och darfor ar det
enligt forfattarna viktigt att detaljerna ar mer personliga och varma, vilket de inte &r (Heslet och
Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 112-114).

De menar &ven att utformningen ger oss en dalig kansla nar vi ar dar.“Pa denne made
konstituerer arkitekturen en fglelse allered ved ankomsten, en fglelse af ubehag og
uvelkommenhed, som ma abstraheres fra, men som er en grundtone i tolkningen i det neeste,
man steder pa.”(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 114) Vidare sa kritiserar de att detta
ar arkitekternas fel.“Det er et afstedende rum. Det stader folk fra sig, hardt og uinviterende.
Dette er alene arkitektens ansvar”. (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 114) De sager att
sjukhusets omgivningar ar sinneslésa, dar det finns en franvaro av kvalificerande sinnesintryck,
variation och omsorg i designen. En franvaro som faktiskt Borchs pavillonsjukhus var rik pa
(Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 118).

Enligt Heslet och Dirckinck-Holmfeld (2007) férsdker ledningen pa Rigshospitalet att inféra
detaljer i omgivningen pa sjukhuset som ska skapa narvaro och positiva kanslor till platsen.

Vi vet mer idag om att var omgivning kan paverka tillfrisknandet. Pa sjukhuset har mycket
konst placerats men framst sa har Rigshospitalets “have” blivit omgjord. Den planerades
endast fér nagra ar sedan av landskapsarkitekten Hanne Bat Finke. Tradgarden har gjorts med
levande former och dér den blir dynamisk med olika material och véxter. Den syftar till att

ge manga olika rum och variationen ger verkligen en kontrast mot sjukhuset. Uppifran ser
tradgarden ut som ett organiskt maleri men tyvarr kan den inte ses fran de hégre vaningarna
pa grund av att balkongerna blockerar utsikten (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 120-
123).

Det finns planer pa att Rigshospitalet under de narmaste aren ska férandras och byggas ut.
Manga av de aldre paviljongsbyggnaderna ska férsvinna till férman fér nya byggnader.
Planerna ar att byggnaderna ska lankas samman till en stérre enhet men ska &nda fungera
som enskilda enheter med tanke pa vilket special det ar. Pa ett satt blir det som storre
paviljongsbyggnader. De flesta av byggnaderna ska ligga mot Feelledparken och darfér ska

de inte vara sarskilt hga med tanke pa att de kan skugga in mot parken. Vidare &r tanken att
parkeringen ska vara under marken till férman fér nya grona omraden. Men férvisso byggs
mycket av den befintliga gronskan bort med de nya byggnaderna (Rigshospitalet, Generalplan,
2009).
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Plan 6éver var Righospitalet ligger i Kbpenhamn

Sjukhuset ligger norr om Nérreport och ar omgivet av Feelledparken och Panuminstitutet som
ar ett forskningscentrum. De stora vagarna Tagensvej ch Blegdammsvej gar precis utanfor
sjukhuset vilket gor att det ar relativt enkelt att ta sig dit.
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Planen &r ritad i Adobe lllustrator av férfattaren sjélv. Ar skapad den 25/7-2011.
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Thoraxkirurgiska kliniken pa Rigshospitalet

Platsinventeringen har gjorts pa thoraxkirurgiska kliniken, pa avdelningarna 3153, 3154 samt
4141. Anledning till att jag valde dessa avdelningar var att jag har arbetat manga ar pa
thoraxkirurgiska intensivvardsavdelning 4141 samt haft daglig kontakt med hjartkirurgiska
avdelningarna 3153 och 3154. Pa thoraxkliniken pa Rigshospitalet opereras patienter med
hjart- och lungproblem och ar 2010 var detta antal upp i 5500 patienter. Patienterna som &r
inlagda pa kliniken har sjukdomsdiagnostik som involverar hjarta- och lunga och som behd&ver
operativa atgarder.

Feelledparken
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Thoraxkirurgiska vardavdelning 3153 och 3154

Avdelning 3153 och 3154 vardar patienter med behov av hjartkirurgi. Precis bredvid ligger
avdelningarna 3151 och 3152 déar patienterna ar i behov av lungkirurgiska atgarder men dessa
avdelningarna ska jag inte ha med i min platsinventering. Pa vardavdelningarna 3153 och
3154 ar patienterna inlagda fére och efter utford hjartkirurgi. Patienterna flyttar fran thorax-
kirurgiska avdelningen 4141 nar de har blivit stabilare och inte ar i behov av intensivvard. Pa
3153 och 3154 ar patienterna som oftast mer mobila och kan réra sig mer inom avdelningen
och pa patientrummet &n pa 4141. Men patienterna ar, speciellt i bérjan, i behov av standig
hjartéverakning och téta kontroller. Att bli hjartopererad &r en stor omvalvning fér patienter,
speciellt om det har varit en akut operation, och bade fére och efter operationer kan
patienterna var mycket stressade och bli deprimerade. Detta &r nagot som man som personal
ofta upptacker efter att de varit pa intensivvardsavdelningen och manga av patienterna
kommer inte ens ihag vistelsen pa intensiven. Darfér ar den del viktig nar de ar inlagda pa
thoraxkirurgiska vardavdelningarna. Jag har jobbat en del med uppféljning av postoperativa
hjartpatienter och vet hur viktigt det &r att patienterna far ha en lugn och stédjande milj¢ efter
operationen.

Utformning av avdelning och dess rum

Avdelning 3153 och 3154 ligger pa 15 vaningen och har antingen utsikt 6ver den sydvastliga
eller nordostliga delen av Kbpenhamn. Pa bagge avdelningarna ar det framst patient-

rummen och personalens egna utrymmen som har fonster medans det i de gemensamma- och
forradsutrymmena, som ligger mellan dessa rum, inte finns nagon utsikt. Bade patientrummen
och personalrummen har liknande fénster och darfér ocksa samma mdjlighet till liknande
utsikt. Patientrummen &r framst tvabaddsrum men det finns rum med endast en sang.
Patienter som ligger nara fonstret har utsikt men de som ligger langre ifran kan oftast inte se ut
fran sdngen. Dessutom ar det da ofta att patienter dra for sina draperier mellan sangar for att
fa mer privat utrymmen vilket i sin tur blockerar utsikten. Patienterna som ligger langst ifran
fonstret i tvasdngsrummen har langt avstand till fénstrena.
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En plan 6ver avdelning 3153 och 3154

| mitten av avdelningen finns frimst gemensamma
utrymmen och personalutrymme. De gemensamma
utrymme i mitten delas av bada avdelningar och det &r
dér matsalen ligger. Matsalen har inga fénster ut men
alla patientrum. Personalutrymme léngs fasaderna har
fonster och bestar av kontor och matsal till personal.
Medans i mitten dér det finns lager och medicinrum
finns inte fonster.

Foto 4,5

Nordost
utsikt

Foto 1,2,3

Sydvast
utsikt

[

En schematisk plan éver 3153 och 3154 som &r gjord av férfattaren sjalv i Adobe Indesign
den 1/8-2011.

Var fotografierna ar tagna &r markerat pa kartan.
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Utsikt fran patientrum pa avdelning 3153
Foto tagna den 20/4 kl.14.30

Foto 1.

H&r ser man ut 6ver sydvéstliga
ffK6penhamn som &r mot den
mer centrala delen.

Utsikten blockeras till viss del
av metallstdngerna framfor
onstret. Men framst n&r man
sitter pa en stol eller ligger i
sangen.

Det var lite disigt nar jag
otade fran denna avdelning
men klarnade sen upp.

Foto 2.
Har hér zoomat in med
kameran. Ser lite av Sgerne
som ar ett sjdarna i narheten.
sAnnars ser man inte sa mycket
gaifnatur utan mest byggnader och
Jbade Rigshospitalet och
Panuminstitutet blockerar
utsikten.Har dock en vidstrackt
SButsikt med mycket himmel. Man
kan se en del av Rigets have
om man lutar sig fram nar

Patientrummen har gardiner
som blockerar en del av
utsikten men kan &ven
anvandas som skydd mot
solen. Séngarna brukar vara
placerade med huvudet mot
vaggen till vanster i bilden
vilket innebar att om man lag i
sangen sa skulle sikten ut vara
minimal pga gardinen.
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Utsikt fran avdelningssjukskéterskans rum pa avdelning 3154
Foto tagna den 20/4 kl.14.45

Ser ut 6ver nordostliga
Képenhamn och kan aven se
Oresundsbron och klara dagar
aven Sverige. Utsikten
blockeras &ven hér av metall-
w4 sténger. Utsikten innehaller
: e TE: & mer variation dn pa 3153 med
———— — SRR hade gronska, vatten och

' B stadsliv.
Utsikt 6ver Feelledparken.

Foto 5.
Har zoomat in. | bilden ser man
langre bort Oresund och nér
det &r klart vader kan man se
Oresundsbron. Mycket olika
__ intressanta fokuspunkter.

d - gStor variation mellan héga och

7
|||||

Foto 6.

Liknande fonster som pa
patientrummet. Att fénstrena
inte ar helfénster utan det finns
tjocka metallramar runt om gér
att utsikten blockeras lite.
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Thoraxkirurgiska intensivvardsavdelningen 4141

Patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning har oftast multiorgansvikt, det vill sédga att
manga av organen inte fungerar som de ska. Miljén pa avdelningen ar hégteknologisk och min
upplevelse ar att den fér manga kan kénnas frammande och otack. Brooks (1999) har gjort en
studie om hur patienter upplever den hdgteknologiska miljon och poangterar att det ar viktigt
att rummet &r bra utformat fér patienterna ska kénna sig trygga och mindre stressade. Vidare
sa ar patienterna helt beroende av vardpersonalen och ofta kan patienterna kdnna att de inte
helt har kontroll éver sin egen situation. (Brooks, 1999)

Min upplevelse ar att det som personal pa en intensivvardsavdelning dven &r en stressande
miljé. Ofta &r rummen fér sma for att allt ska fa plats och utformningen pa rummet ar ofta inte
tillfredsstallande for det behovet som finns. Nar man &r pa jobbet ar det svart att Iamna
avdelningen ndr man har pauser vilket kan ge en kansla av att man ar innestangd pa
avdelningen.

Utformningen av rummen pa 4141

Jag har jobbat pa denna avdelning i nastan 6 ar. Bilderna ar tagna den cirka kl. 15.00 och de
ar tagna fran tvasdngsrum samt personalmatsalen.

Det finns ett enda ensangsrum som ligger langst upp till hdger pa bilden. De andra pa
sydsidan ar tvasdngsrum, dar personalen har sitt kontor mellan tva av dessa rum. Det ska vara
pa denna sidan av avdelningen dar de som &r langst pa avdelningen ligger. Patienter som
ligger langst fran fonstret har ingen utsikten. Ofta kan utsikten vara blockerad av olika
apparater, kuddar och tacken i fénsterkarmen pagrund av det finns for lite plats fér sakerna

pa rummet. Ofta blir det for varmt i rummen pa denna sida pa grund av att de ligger i sydlage
och darfoér ar ofta gardinerna férdragna. Dessutom &r fénsterna placerade ganska hogt upp pa
véggen vilket paverkar att man inte ser sa mycket ut nar man ligger ner i séngen. Dessutom
har man ingen utsikt alls nar man ligger i sdngen langst ifran fonstret i tvasangsrummen.

Patienternas rum som ligger pa den norra delen av avdelning har endast sma fénster uppe vid
taket och som bade patient och personal har man endast ett fonster langt borta dar man kan
titta ut. Meningen ar att pa denna sida ska de nyopererade ligga och det &r ett flersdngsrum
med 6 patienter i ett stort rum. Meningen &r att man endast ska ligga har i ett dygn men tyvarr
hander det alltfor ofta att patienter ligger dér i flera dagar upp till veckor. Jag tog inte foton
harifran da det alltid ligger patienter i detta rum.
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En plan 6ver avdelning 4141

Avdelningen ligger pa fjarde vaningen och

forradsutrymmena finns framférallt i mitten av avdelningen
medans patientrum och personalmatsal och kontor ligger
l&dngs fasaderna. i

Patientrummen som &r placerade mot nordvéast har som
namnts endast sma fonster som ar placerade néra taket
och det finns ingen utsikt alls. Rummen som ar

placerade med en utsikt till sydost &r tva till enbaddsrum.

Norr
utsikt

Foto 11,
12

Syd

i
i
Feelledparken

Plan 6éver avdelning 4141 &r gjord i dataprogrammet llustrator av Asa Jénsson den 1/8-2011



Utsikt fran patientrum pa avdelning 4141
Foto tagna den 20/4 kI.15.00 av Asa J6énsson

Foto 7.

Utsikt 6ver sjukhusets huvud-
ingang. En del grénska men
inte nagra trad.

Det finns lite vatteninslag med
sma dammar.

Det finns metallstédnger precis
utanfér fonstrena som gar
horisontellt som blockerar
utsikten i hela synfaltet.

Rétt ofta ser och hér man

S e .ambulansen som kommer

Kan urskilja lite vilkka manniskor
som finns nere pa gatan fran
dessa fonste.Kan darfor se

lite av det sociala livet utanfér

Foto 9.

En bild dver hur ett av
patientrummen ser ut. Det ar
nar patienterna sitter upp som
de har bast utsikt. Sdngen ar
placerad med huvudandan till
hdger vilket innebér att stolpar
etc hindrar utsikten.
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Utsikt fran patientrum samt personalmatsal pa avdelning 4141
Foto tagna den 20/4 kl.15.15 av Asa Jénsson

Foto 10.

Ett annat patientrum.
Sangarnas placering i rummet
ar vid sidan av fénstret, med
huvudéndan till héger i bilden.
Som man kan se pa bilden sa

Foto 11.
- |Utsikt fran personalmatsalen

e e

Foto 12.

Personalmatsalen och har
tycker jag att det visar pa att
det ar svart att se nagot ut fran
distans.
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Sjalvupplevda cases pa thoraxkirurgiska kliniken

Det finns en problematik pa ett sjukhus att tillgangliggéra en utsikt och speciellt pa en
intensivvardsavdelning. Pa en intensivvardsavdelning ar de flesta patienter sangliggande
vilket férsvarar kontakten med omgivningen bade ute och inne. Pa intensivvardsavdelningen
4141 ar patientrummen sma och tranga vilket till stor del beror pa alla volymkravande tekniska
apparater. Detta paverkar dven att personalen ibland maste anvanda fénsterkarmarna till att
placera t.ex. dynor och apparater som dialtsmaskinen och datorn blockerar &ven utsikten for
de sangliggandes patienterna.

Det ar viktigt att patienter blir mobiliserade upp i stol nar de blivit friskare och stabilare, da
hjalper den mobilisering till kroppens aterhdmtning. Det krdvs mycket energi av patienterna att
mobiliseras upp i en stol och ofta kan de vara rddda. Jag har upplevt att mdjligheten att ha ett
fonster dar de kan se ut nar de sitter i fatoljen ar stimulerande och paverkar att de orkar och
har viljan att mobiliseras. Dessutom har jag upplevt nér jag jobbat att manga patienter slappnar
av nér de har mdjlighet att ha en utsikt. Fastén inte alla kan eller inte vill uttrycka hur mycket
de uppskattar en utsikt sa marker man som personal hur viktigt det &r med kontakten med
omvéarlden och da dels med en utsikt.

Jag kommer ihag en specifik patient som hade legat pa avdelning 4141 i patientrummet mot
norr dar det endast fanns takfénster. Patienten som var en aldre man var férvirrad och hade
ingen som helst uppfattning att han var ett sjukhus. Han hade legat I&nge i patientrummet mot
norr dar det endast fanns sma fonster hogt upp taket och ingen utsikt alls. Nar han flyttade fill
avdelningens sydsida pa ett tvasangsrum och nara ett fonster blev han snabbt mycket
relevantare och inte lika stressad. Han ville efter det alltid sitta upp i en fatolj sa mycket det
gick nar han var pa avdelningen och pa en plats dar han hade sa mycket utsikt som méjligt.
Jag ar helt séker pa att i detta fall sa hjélpte utsikten till att han inte blev lika férvirrad. Har hade
han utsikt 6ver sjukhusets entré och kunde se sin egen situation i ett sammanhang och var
han befann sig. Dessutom tror jag att den distraktionen han fick fran utsikten fran den annars
lite bisarra miljon som finns pa en intensivvardsavdelning gjorde att han en liten stund kunde
kanna att han inte var dar utan nagon annanstans.

Nar patienterna inte behéver intensivvard langre sa flyttar de upp pa en séngavdelning, och de
hjartopererade flyttar upp till avdelning 3153 eller 3154. Nar man &r pa dessa avdelningar sa
marker jag tydligt att rumsligheten &r mycket 6ppnare och inte lika innestdngd som pa intensiv-
vardsavdelningen. All tekniskutrustning paverkar detta saklart pga platsbrist men

ljusinslappet &r mycket battre och det blir inte lika varmt sa gardiner behover inte vara
férdragna.

Jag ska beratta om en annan patient som jag har vardat pa intensivvardsavdelningen.
Patienten som dven han var en dldre man hade varit inlagda i nagra veckor pa intensiv-
vardsavdelningen och var nu tillrackligt stabil att flytta till vardavdelningen 3154. Han gladde
sig verkligen till det. Nar vi kom upp til avdelningen sa sade han att han var sa tacksam att han
hade fatt en sdng ndrmast fonstret. Vi diskuterade att nar det var riktigt klart sa kunde han ana
sitt eget hem i horisonten och jag sa att ibland sa kunde jag &ven se Sverige. Det &r manga
patienter som vekligen har visat nar de kommit upp till vardavdelningen hur

mycket de uppskattar utsikten dar.
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Diskussion

Vad kan vi se utanfor fénstren fran de thoraxkirurgiska avdelningarna déar jag gjort
platsinventeringen?

Min bakgrundfakta om @mnet visar pa att det finns en stor variation pa vad som kan ge en bra
utsikt. Bade Kaplan et al. (1998, s. 180-185) och Ulrich (1983) anser att grénska och natur ar
uppskattade element i en utsikt, likasa vatten. Pa vardavdelning 3154 har patientrummen och
personalrummen utsikt dver Faelledparken vilken ger en utsikt med stor variation i

vegetation. Dessutom ser man havet, Oresund, lite langre bort. Ddremot innehaller inte
utsikten fran den narliggande avdelningen 3153 sa mycket grénska utan innehaller nastan
helt byggnader och utsikt ut dver hustaken. Fran rummen som ligger mot syd pa intensivvard-
savdelningen 4141 kan man se Rigshospitalets entré. Entrén har en del vegetation med
grasmatta och lagre hackar vilket ger en platt rumslighet. Fran personalmatsalen pa 4141 kan
man se lite av Rigshospitalets “Have” men den syns mycket lite i utsikten och jag anser att den
inte kan ses som en kvalitet i utsikten.

Bade Kaplan et al. (1998, s. 99-108) och Ulrich (1983) menar att det ar viktigt att en utsikt har
fokuspunkter. Fran patientrummen pa intensivvardsavdelningen som blickar mot entrén finns
dar ett fokus mot bostadshusen som ligger bakom végen, som kan ses pa foto nr. 7. Fran
patientrummet pa avdelning 3153 finns det ingen stark fokuspunkt, det som drar till sig blicken
ar nar man tittar mot Sgerne, vilket kan ses pa foto nr. 1-2. Daremot finns det manga olika
fokuspunkter fran 3154. Dar dra blicken till sig bade havet, trdden i parken samt bostéderna
bakom, vilket kan ses i foto nr. 5-6.

Kaplan et al. (1998, s. 99-108) anvander begreppet “extent”, vilket innebar att utsikten har
dynamik och djup. Anledningen till att jag tar upp detta begrepp ar att det finns en utsikt som
har mycket av “extent”, vilket ar utsikten fran avdelning 3154. | utsikten finns en variation av
vegetation som bade ar hogre och lagre, vilket ger en bra rumslighet. Husen och havet i teori-
introduktionen ger ocksa variation och djup. Carol som var den cancersjuka patienten tyckte
om att titta pa en utsikt som innehdll “extent”, i den utsikten fanns grénskan, kyrkogarden och
bergen i fjarran. Med denna utsikt kunde hon drémma sig bort (Baird och Bell, 1995).

Studier som Keighly (1974) och Markus (1967) har gjort visar pa att det finns kvalitativa
egenskaper med att se bade en horisont och himmel i en utsikt. Foér att kunna se detta sa
maste utsikten vara hégre upp an vad intensivvardsavdelningen 4141 ar. Det vill sédga att
himmel och horisonten syns bast fran avdelning 3153 och 3154 da avdelningarna ligger pa 15
vaningen. Bade i foto 1 och i foto 4 kan man tydligt se att detta &r pafallande. Jag anser sjalv
att detta var en av de storsta skillnaderna i utsikterna. Nar jag tittat ut fran 15 vaningen kanner
jag mig sjalv delaktig i nagot stérre och att jag har en egen kontroll ver var jag befinner mig.

Att ha utsikt hégre upp gor att det ar lattare att lokalisera sig och Kaplan och Kaplan (1989)
skriver att detta gor att vi ser var omgivning i miniatyr, som pa en karta. Vi har ett behov att fa
sa mycket information om var omgivning som vi kan och férmodligen &r det annu

viktigare for patienter som ar inlagda pa sjukhuset och inte kan komma ut. Jag berattade i min
casebeskrivning om mannen som kunde se sitt hem fran sjukhuset och att kunna se sitt hem
tror jag i sig kan vara lugnande i den annars stressande miljon.
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En annan faktor som spelar roll ar hur vi uppfattar utsikten, om vi kan se om det sker nagon
aktivitet i markplan. Enligt Markus (1967) sa paverkar detta vart sociala behov av information.
Vid huvudentrén pa Rigshospitalet &r det ofta manga manniskor som passerar férbi och bilar
som stannar. Fran patientrummet pa avdelning 4141 ser man ut éver entrén, vilket kan ses pa
foto nr. 7-8. Detta blir lite som att titta pa gatulivet vilket jag tror att vissa uppskattar.

Vilka rumsliga férutsattningar paverkar utsikten pa avdelningarna?

Barnes och Cooper-Marcus(1999, s. 128-130) férklarade i sin bok att det &r bra med en grén
innergard, som patienterna kan blicka ned pa. Den nya “Haven” pa Rigshospitalet har i uppgift
att vara ett blickfang for patienter och personal. Tyvarr syns innergarden/tradgarden inte
mycket fran avdelningarna som jag inventerat. Den stérsta anledningen till detta ar att rummen
inte ar placerade mot tradgarden. Personalmatsalen pa 4141 ligger sa att man kan se lite av
den men det finns manga metallstolpar som blockerar utsikten och vinkeln ner mot tradgarden
gor att den &r svar att se. Jag anser givetvis att det ar bra att géra utemiljon mer attraktiv men
det ar formodligen sa att det kan vara svart att interiért ha nytta av den. Problemet nar det
galler kvaliteten pa utsikten ligger ofta pa husets och rummets utformning.

Efter att ha Iast olika studier hur fonstrets och rummets utformning paverkar utsikten sa har
jag forstatt att det ar ett komplext amne. Ett fénster kan behéva ha olika uppgifter beroende av
vilken askadaren &ar. En sangliggande patient kan behéva en annan utformning an den som
arbetar pa ett kontor. Fér en sangliggande patient &r narheten till fonstret viktigt och

avstandet ska inte vara mer an 30 cm (Markus, 1967). Det ar tyvarr inte mojligt pa intensiv-
vardsavdelningen 4141 att ligga sa néra fonstret pga att patienterna 6vervakas av en

monitor som sitter fast i vdggen. Jag tror daremot att pa avdelning 3153 och 3154 &r det
mojligt, men manga patienterna ar mobila och gar sjélv och satter sig i fatéljen.

Ett stort problem pa de avdelningar som jag inventerade var att utsikten blir forsamrad da det
finns metallstolpar, balkonger utanfér fénstret samt att det inte finns hela stora fénsterytor, utan
de bestar av bade mindre och stérre ytor. | boken om Rigshospitalet star det

anledningen till att metallstolparna finns var att patienterna inte skulle ramla ut samt att
balkongerna var till fér fonsterputsarna. (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s.102-104). Det
ar speciellt pa avdelning 4141 som detta ar ett problem och i synnerhet i personalmatsalen dér
man nastan inte kan se ut alls.

Det finns manga olika teorier om hur stor yta fonstret ska ha jamfért med vaggen och om
fonstren ska vara horisontella eller vertikala. En teori som manga verkar vara eniga om ar att
avstandet fran golvet till fonstret inte ska vara for stort om man ska kunna titta ut nar man sitter
i stol eller ligger i sdangen (Verderber 1986) samt (Barnes och Cooper-Marcus 1999).

En annan aspekt &r pa vilket satt ljusinslapp och ljusreflektioner paverkar utsikten.

Pa avdelningarna 3153 och 4141 sa ligger rummen mycket at séderlaget. Jag har upplevt pa
4141 att bade patienter och personal ofta blir blandade av solen samt att det blev alldeles for
varmt inne pa rummen. Markus (1967) skrev i sin studie att den exteriéra solen och hur den
reflekterar majligtvis ar viktigare &n det direkta ljusinsléppet in i rummet.

Bade Appleton (1975), Verdeber (1986) samt Kaplan et al. (1998) papekar hur viktigt det ar att
utforma rummen sa att férbigaende inte kan se rakt in i rummet, att patienterna kan bestamma
om de vill vara privata. Detta var emellertid inget problem pa nagon av avdelningarna.
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Vilka sammanhang finns det for patienternas valbefinnande och aterhamtning
med utsikten som finns pa avdelningen?

Enligt Barnes och Cooper-Marcus(1999, s. 203-205) sa bér man prioritera en stimulerande
utsikt till kroniskt sjuka. Pa intensivvardavdelningen 4141 ar ibland patienterna inlagda i flera
manader och dessa kommer férmodligen inte utanfor sjukhusets fyra vaggar pa hela tiden.
Darfér borde dessa patienter bli prioriterade en stimulerande utsikt. Fragan &r bara vilken utsikt
som ar mest stimulerande. Vissa av patienterna kan bli extremt uttrakade och kanske vill de
istallet for att titta ut pa naturen titta pa gatulivet och enligt Ulrich (1984) vill vissa under-
stimulerade patienter titta pa mansklig aktiviteter istéllet. Utsikten mot Rigshospitalets
huvudentré kan da vara ett bra alternativ.

Pa intensivvardavdelningen 4141 finns det ett stort patientrum dar det endast finns sma fonster
hoégt upp mot taket. Enligt Verdebers (1986) studie sa ar det lika illa som att inte ha nagot
fonster alls. Bade Ulrich (1984) och Beuchemin och Hays (1998) har gjort studier som visar pa
att fonstrets placering i férhallandet till utsikt och solsken kan paverka patienternas
tillfrisknande. Da medfor férmodligen ett patientrum utan nagot fénster alls och som nastan inte
far in nagot dagsljus till att patienter som ligger har aterhdmtar sig langsammare dn om de
ligger i ett rum med en utsikt. Men en sak som fortfarande ar oklart ar hur patienter som ligger
s6vda uppfattar att ha eller inte ha en utsikt.

Jag har tidigare skrivit en uppsats om musikterapi till patienter pa thoraxkirurgiska

avdelningar. Resultatet visade pa att musiken paverkade att det blev ett lugnare uppvaknande
efter narkosen for patienterna och de flesta blev av med respiratorn fortare &n i vanliga fall.
Kan ett uppvaknande med en stimulerande utsikt dven ge denna effekt? Vad blir effekten av att
bade lyssna pa musik och ha en stimulerande utsikt?

Hur har planeringen av Rigshospitalet styrt utformningen av sjukhuset och dess
rum och hur paverkar detta utsikten?

Rigshospitalet har férandrats under 1900-talet fran att ha varit ett sjukhus med gréna
omgivningar och en utformning som syftar till att ge luft och ljus, till att vara ett h6g-
specialiserat, tekniskt sjukhus (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 90-92). Problemet ar
idag att utformningen av sjukhuset har blivit sa effektivt att de basala behov som t.ex. utsikt
inte kan tillgodoses. Jag anser att Rigshospitalet och manga andra sjukhus har gatt fran att ge
kvalitativa miljéer till kvantitativa. Allt ska produceras snabbt och effektivt men jag tror tyvarr att
detta blir pa bekostnad av bade personal och patientens vélbefinnande.

Enligt Heslet och Dirckinck-Holmfeld (2007,s. 92) sa bérjar man idag inse vilka brister det
finns med gora ett sjukhus alltfor effektivt och som en maskin. Kanske kan patienternas ater-
hamtning ga snabbare och pa sa satt bli effektivare om vi gér omgivningen mer attraktiv och
personlig.

Rigshospitalet ska snart byggas ut ytterligare vilket &r spadnnande men risken finns att &nnu
mer av grénskan kommer att férsvinna. Kanske detta ar en effekt av att vi idag satsar mer pa
storsjukhus och bygger ut mindre befintliga sjukhus. Tidigare var hela omradet kring
Rigshospitalet som en stor park och kanske skulle det vara en mdjlighet att istallet for att
fortata kring sjukhusen, géra utemiljon till en stor park som &r tillganglig fér alla.
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Vad kan planerare, arkitekter och vardpersonal géra for att férbattra tillgangen pa
utsikter?

Som sjukvardspersonal kan man férska optimera den befintliga miljén som finns. Pa intensiv-
vardsavdelning 4141 ar det ofta som personalen blockerar utsikten med tdcken och kuddar i
fonsterkarmen vilket &r onédigt. | den man det gar kan man férsdka att vrida sdngen mot och
narmare fonstret och det ar viktigt att séngen &r lite hégre upp.

Men egentligen ligger det stérsta ansvaret pa planerare, arkitekter, landskapsarkitekter,
byggnadsarkitekter i samrad med cheferna pa avdelningen. Det &r de som skapar férut-
sattningarna fér bade nya och gamla sjukhus. Barnes och Cooper-Marcus (1999, s. 197-
198) anser att det ar viktigt ndr man planerar nya sjukhus att man ifragasatter var som det
ar bast att bygga. Enligt dem &r det en stor tillgang att lana det gréna, vilda, landskapet och
dar utemiljon till viss del kan klara sig sjalv men &nda vara rekreativ. Detta innebar dock att
sjukhuset skulle behéva ligga utanfor staden. Rigshospitalet Iag tidigare lite utanfér staden,
med en gronska nara in pa (Heslet och Dirckinck-Holmfeld, 2007, s. 54-58).

Jag anser att det ar viktigt att férbattra det Rigshospitalet som finns nu och de stérsta
problemen nér det angar utsikten sa ar det de stora metallbjalkarna utanfor fénstren samt
balkongerna. Det finns vad jag vet ingen funktion for tillfallet och om man tog bort dessa sa
skulle definitivt utsikten bli battre.

En annan lite mindre drastisk férbattring kan vara att anvanda speciella halvgenomslappliga
solskydd dar man kan trots att skyddet &r nere kan se ut dver omgivningen. Detta medfér dven
att det inte blir alltfér varmt pa rummet. Pa avdelning 4141 skulle detta vara en perfekt

I6sning dar gardinerna &r allt fér mycket férdragna pa grund av hetta eller blandning av solen.

Sa det finns vissa l6sningar till att géra utsikten mer tillgénglig. Men sjélva sjukhuset star dar

och den grundlaggande stommen i byggnaden gar inte att &ndra pa utan kommer att finnas dar
tills man river ner den.
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Slutsatser och férslag pa nya studier i &mnet

Utsikterna pa de olika avdelningarna skiljer sig mycket. Férdelen med utsikten pa avdelning 4141
ar att darifran ar det bade lattare att se, samt att det finns manga sociala aktiviteter pa markplan.
Detta kan vara speciellt attraktivt fér understimulerade patienter som kanske har varit pa
avdelningen lange. Men nackdelen pa 4141 &r att utsikten fran patientrummen till s6der inte
innehaller variation i vegetation och utsikten kan kdnnas platt. Dessutom &r patientrummens
utsikter i norr obefintliga och fran personalmatsalen kan man inte se ut sarskilt mycket heller.
Fordelen med utsikterna pa 3153 och 3154 ar att man kan se ut 6ver stora delar av Kbpenhamn
samt att man kan se himmel och horisont vilket kan hjalpa en drémma sig bort ett tag. Det finns
emellertid en brist i utsikten pa avdelning 3153 da den innehaller endast byggnader och nastan
ingen vegetation. Pa avdelning 3154 finns daremot utsikt dver en stor park samt havet lite langre
bort.

Utformningen med tanke pa utsikt kunde vara béttre pa alla avdelningarna som jag inventerat.
Patienter som ligger i séngarna langst ifran fonstren har nastan ingen utsikt, vilket ar fallet i
samtliga rum férutom i ensdngsrummen pa alla tre avdelningarna. En annan problematik i
utformningen &r att utsikten blir férsamrad da det finns olika hinder, som metallbjalkar i fonstret
som stor utsikten. Ett annat problem &r att pa intensivvardsavdelningen 4141 kan inte sdngen
komma narmare fonstret pa grund av tekniskutrustning vilket innebar att det ar svart att titta ut nar
man ar sdngbunden.

Det finns brister idag pa Rigshospitalet nar det galler utformningen av sjukhuset. Nar sjukhuset
ritades sa hade arkitekterna troligen inte tdnkt sa mycket éver hur man skulle uppleva utsikten.
Men i framtiden sa kan vi ta lardom av det. Som vardpersonal pa thoraxkirurgiska kliniken anser
jag att man ska forsoka att inte blockera utsikten fran fonstret och i den man det gar ska
patienterna ha méjlighet att titta ut nar de sitter upp. Aven som planerare och arkitekt har man

ett ansvar och om det finns méjligheter sa anser jag att de ska involveras pa bade det befintliga
Rigshospitalet och nya sjukhuset som planeras for att optimera utsikten for framst patienterna men
aven for personalen.

Jag ser manga fler infallsvinklar och méjlighet i att fortsatta att géra studier i detta amne. Da jag
har jobbat pa flera sjukhus sa finns det pa sjukhusen olika kvaliteter och brister nér det galler
utsikten som skulle vara intressant att grava djupare i. Bland annat sa har jag jobbat pa en
intensivvardsavdelning pa Rikshospitalet i Oslo och patienterna hade i vissa rum inte ens ett fén-
ster att titta ut ifran och de andra rummen hade utsikt mot en tegelvdgg. Pa andra sidan av byg-
gnaden fanns déremot en fin utsikt med mycket grénska men har fanns personalkontor. Det mark-
liga ar att sjukhuset ar fardigbyggt ar 2000 och fatt manga utmarkelser fér sin utformning. Daremot
sa har det aldre sjukhuset i Bodo i Norge en fantastisk utsikt och rummen &r verkligen utformad
sa att utsikten kan tas tillvara. En ny studie kan vara att jdmféra utformningen pa aldre och nyare
sjukhus och om det eventuellt &r sa att manga av vara riktigt gamla sjukhus faktiskt var battre
planerade sjukhus och hade en attraktiv utsikt.

En annan aspekt kan vara att underséka om man kan bevisa att det &r ekonomiskt [6nsamt att ha
en stimulerande utsikt fér patienterna. Om patienterna blir friskare fortare och kan ld&mna
avdelningen fortare sa kanske det kan vara I6nsamt? Kan det méjligen motivera politikerna att
bygga béattre sjukhus?

Fragan ar ocksa vem som ska prioriteras att ha en bra utsikt. Patienter, vardpersonal eller
sjukhusledningen? Svaret for manga skulle sakert varit patienten men fragan ar om planeringen
i verkligheten fungerar sa? Fragan ar dessutom vilka patienter som behdver utsikten bast? Vems
roll ar det att ta dessa beslut?
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