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Forord

Jag hade en véldigt kar moster som gick bort for ett par ar sedan, som spenderade sista tiden
pa hospice och min man har forlorat en nara van som vardades i hemmet. Han hade dessutom
en junior som gick bort alldeles for tidigt i laget han coachar. Den junioren sa att ville man
gora nagot gott for hans sak skulle man stodja det som gjort honom lycklig, vilket var
klubben. Pa grund utav dessa manniskor vill jag kunna ge nagot tillbaka genom att anvanda
min utbildning for att kunna Oka livskvalitén for patienterna pa hospice genom att titta pa
deras utemiljo.

Tack till personalen pa Byle Gard, Ersta diakoni, Jonasgarden och Maria Regina for att ni
stallde upp pa intervjuer och att jag fick komma och besoka er. Jag vill dven tacka min syster
och hennes kollega som hjalpt mig med litteratur och ett stort tack till min handledare Anna
Bengtsson for allt stod under arbetes gang.



Sammanfattning

Pa hospice vardas de patienter dar mojlighet till botgorelse helt saknas. Den palliativa varden
ska ge lindring for patienten fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Hospicevarden har som
mal att bedrivas i en s& hemlik miljo som majligt for patienternas basta. Mitt mal ar att ta fram
riktlinjer for hur man ska utforma hospicetradgardar som &r en del av varden for att pa sa stt
Oka patienternas livskvalité.

Det finns fa studier skrivna om utemiljons betydelse inom hospicevarden, medan det
finns en méngd artiklar och studier om rehab och &ldreomsorgen. Problemet med de studier
som finns &r att vissa ar utforda pa personer som inte ar sjuka, vilket inte ar tillforlitligt.

Jag borjade med att gora en litteraturstudie om hospicevarden for att fa mer kunskap om
hur varden bedrivs innan jag akte ut till inrattningarna och utforde intervjuerna. Intervjuer
utfordes med personal fran tre olika hospiceinrattningar i Stockholmsomradet, samt med en
sjukskoterska som tidigare arbetat pa ett hospice i Alvsjo.

Jag valde att anvanda mig av kvalitativa intervjuer i form av bade individuella intervjuer
och gruppintervjuer. Intervjumetoderna véger upp varandras for- och nackdelar och gav ett
vidgat intervjuresultat. Metoden tillat mig att stalla ledande och Gppna fragor utifran min egen
utbildning och det jag lart mig om hospice som ett komplement till intervjumallen. Detta
resulterade i att géra diskussionerna och svaren mer éppna. Sedan gjorde jag dven en
litteraturstudie om den grona utemiljons betydelse inom varden for att se vad for kopplingar
som fanns med hospicevarden.

Genom litteraturstudien och intervjuerna kom jag fram till att stress ar en betydande
faktor inom hospicevarden och att patienterna bar pd mycket kanslor inom sig som é&r
betydande for hur de anvénder sig av utemiljon. Att lata patienterna behalla sa mycket som
mojligt av den egna kontrollen éver deras livssituation bidrar vi till att minska pa stressen.
Darfor ar det viktigt att se till vems behov vi skall tillmotesga genom att veta hur och av vem
utemiljon skall anvandas av vid anldaggning av utemiljoer inom varden. For att kunna hantera
sina kanslor och den stress som omger patienterna behdver de ha maéjlighet att fa komma
undan och vara for sig sjalva i en miljo som kan tillmotesga deras behov och fungera som en
positiv distraktion. Detta resulterade i fyra riktlinjer for utformning av hospicetradgardar som
jag anser att man bor tanka pa vid utformning av hospicetradgardar, oavsett utemiljons
storlek. Rumslighet, Tillganglighet, Férandringar i tradgarden och Hemlikhet.
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1.0 Inledning

1.1 Bakgrund

| Sverige finns det idag 137 specialiserade palliativa verksamheter (NRPV, 2010) och den
forsta hospiceavdelningen startades pa Ersta diakoni i Stockholm 1987. | dagens lage finns
det valdigt lite skrivet om utemiljéer inom hospicevarden, medan det finns en mangd artiklar,
rapporter, undersokningar 0.s.v. inom rehab av stressrelaterade symptom och aldreomsorgen.
Patienterna i dessa tva malgrupper vistas pa ett eller annat sétt en langre tid inom en
verksamhet for att ma battre och fér en battre tillvaro. En hospicepatient daremot som ar
inskriven allt ifran ett par manader till ett par dagar kommer inte dit for en viss tid for att
vardas till det battre. Har vardas man i slutskedet av livet genom att fa smartlindring. P4 dessa
vardinrattningar ar det minst lika viktigt att de har tillgang till ndgon sorts utemiljé som
uppfyller goda kvalitéer, for dem att vistas i. Dessa kvalitéer kan vara extra viktiga vid
begransade ytor.

Jag inleder med att redovisa for vad hospice ar for ndgot och vad man sedan tidigare vet
om utemiljons paverkan pa manniskors halsa. Detta for att fa en Okad forstdelse om
bakgrunden till arbetet.

1.1.1 Hospice - den lindrande varden for svart sjuka och déende manniskor.

Genom alla sekler, i alla religioner och i alla kulturer har manniskan tagit hand om sina
doende och ddda (Fridegren & Lyckander, 2001). Under medeltiden introducerades begreppet
hospice, som &r benamningen pa de harbargen som kyrkan lat upplata langs med
pilgrimslederna for vard av sjuka och ddende pilgrimer (Beck-Friis & Strang, 1995),
(Fridegren & Lyckander, 2001). | b6rjan av 1900-talet byggdes East End hospice i London for
tbc-sjuka sjoman. Har jobbade en sjukskoterska, som dven var kurator, vid namn Dame
Cicely Saunders. Hon ansag att cancersjuka borde vardas pa samma sétt som de tbc-sjuka
patienterna pa East End. Hon utbildade sig till lakare och i slutet av 1960-talet startade hon
det forsta hospicet for cancersjuka (Fridegren & Lyckander, 2001). Pengar fick hon genom
donationer fran cancersjuka manniskor, dar den forsta donationen gick till ett fonster i entrén
till det nya S:t Christopher’s Hospice i London. Den ideologi som Cicely Saunders hade
grundade den moderna hospicefilosofin och utgor grunden till dagens palliativa vard (Beck-
Friis & Strang, 1995), (Fridegren & Lyckander, 2001), (NRPV, 2010).

Vi har en lang tradition av palliativ vard i hemmet héar i Sverige (Fridegren &
Lyckander, 2001). Professor Barbro Beck-Friis grundade ar 1976 LAH, Lasarettsansluten
hemsjukvard, i Motala, den s.k. "Motalamodellen”. Det var det forsta dygnet-runt-bemannade
hemsjukvardsteamet dar man riktade in sig pa att vara radgivande och skota den sjuke och
doende i hemmet (Fridegren & Lyckander, 2001). LAH har kommit att bli vagledande, bade i
Sverige och utanfor granserna, for utveckling av den avancerade hemsjukvarden (Fridegren &
Lyckander, 2001). Ar 1987 startade den forsta hospiceavdelningen pa Ersta diakoni, i
Stockholm och pa 1990-talet startade Stockholms Sjukhem den forsta palliativa enheten
specialiserad pa cancerpatienter.



| december 2004 bildades Nationella Radet for Palliativ VVard, NRPV, vars mal &r att
bland annat verka for en samordnad vard enligt WHOSs definition av palliativ vard (NRPV,
2010). (Se bilaga 1.)

1.1.2 Historiskt perspektiv éver utemiljons betydelse inom varden

Sedan tusen ar tillbaka anvéande de sig av halsotradgardar i vastvarlden dar 6rter och boner var
en del av helandet i avskarmade tradgardar (Cooper Marcus, et al., 1999), (Stigsdotter, 1991).
Romarna upprattade sina faltsjukhus i naturomraden da de ansags paverka rehabiliteringen pa
ett positivt satt. Sadana tankar kan sparas sa langt tillbaka som till persernas rike (Grahn, et
al., 2005). | medeltidens Europa hade vardinrattningarna tillhérande tradgardar dar de sjuka
och vansinniga kunde njuta av sol, skugga och skydd. St. Bernard (1090-1153)
dokumenterade dessa egenskapers goda paverkan pa patienterna vid sitt hospice i Clairvaux,
Frankrike. Samma resultat har sedan dokumenterats 900 ar senare genom intervjuer utférda av
Cooper Marcus och Barnes 1995 (Cooper Marcus, et al., 1999).

Vikten av att skapa utemiljoer med fokus pa hygien, frisk luft och ventilation
uppmarksammades under 1600-1700-talet. Under 1800-talet sdg man det dven som god
omvardnad att rulla ut patienterna for att kunna njuta av solen pa verandor eller takterrasser
(Cooper Marcus, et al., 1999). Dessutom ansags naturen ha vélgorande och halsobringande
egenskaper och manga sjukhus och sanatorium anlades i naturskéna omraden. Flera kurorter
med halsobringande bad och halsobrunnar uppférdes (Grahn, et al., 2005). Det havdades &ven
att tradgardsarbete hade god effekt hos patienter med depressioner och mentalsjuka, dar
psykologisk omvardnad i form av tradgardsarbete och odling ersatte den fysiska
bestraffningen. Det ansags att psykiskt sjuka behovde hitta tillbaka till en skapande och
vaxande livsprocess (Cooper Marcus, et al., 1999), (Grahn, et al., 2005). | Sverige fanns
medicine hedersdoktorn Ernst Westerlund (1839-1924) som behandlade ledare fran olika
delar av vérlden for det vi idag kallar utbrandhet. Han ordinerade da arbete och motion i
naturen som en del av terapin (Grahn, et al., 2005). Vid depression ansags det vara viktigt
med fysisk aktivitet och kénsla av trygghet for att kunna skapa distans till sig sjalv och sitt liv
for en nyorientering.

| och med den medicinska utvecklingen borjade tilltron till naturens paverkan pa hélsan
avta och man upphdrde med att anlagga sjukhus i naturskona omraden (Cooper Marcus, et al.,
1999), (Grahn, et al., 2005) (Ulrich & m.fl., 1999). For att effektivisera varden ytterligare
ersattes de tidigare laga sjukhuspaviljongerna mot flervaningskomplex (Cooper Marcus, et al.,
1999). Dock anvéandes tradgardarna fortfarande som behandlingsform fran 1930-talet och
framat, bland annat inom den svenska psykiatrin (Grahn, et al., 2005). Under forsta
varldskriget upptackte man i England och USA vilken positiv paverkan aktiviteter i
tradgardarna hade pa krigsskadade som led av posttraumatisk stress, men dven pa fysiska
akommor sa som vark. Denna kunskap kom vl till anvandning och utvecklades &nnu mer
under andra vérldskriget, Koreakriget och Vietnamkriget. (Grahn, et al., 2005). Under 1950-
t.0.m. 1980-talet var odlingsaktiviteter i fokus och under 1970- och 1980-talen publicerades
forskningsron som talade om att restorativa upplevelser var bra for aterhamtning fran
utmattning (Grahn, et al., 2005). Men redan under 40-talet i USA startades kurser i
tradgardsodling for arbetsterapeuter och den forsta skolan for tradgardsterapeuter startade



1973 genom ett samarbete mellan The Menninger Foundation och Kansas State University
(Abramsson & Tenngart, 2003). Ar 1992 6ppnade England en tradgérdsterapiutbildning. |
Sverige finns annu ingen sadan utbildningen. Men sedan 1998 startade den forsta kursen om
rehabilitering for de som hade uthildning inom tradgards- eller vardsektorn pa Alnarp,
Sveriges Landskaps Universitet (Abramsson & Tenngart, 2003). Kursen var kopplad till
Alnarps rehabtradgard som &r den forsta av sitt slag i Sverige (Stigsdotter, 1991). Idag finns
det flera anvandningsomraden for utemiljon inom varden daribland aldrevardomsorgen.

1.2 Syfte & mal

Syftet ar att undersoka viktiga egenskaper i utemiljon vid hospice.
Malet &r att ta fram riktlinjer som kan anvandas vid utformning av
utemiljGer vid hospice.

1.3 Avgransningar

Jag kommer inte gora nagot gestaltningsforslag for en specifik plats, utan jag kommer att
undersoka viktiga egenskaper i utemiljon for hospicepatienterna. Dessa skall anvéndas for att
ge generella riktlinjer inom utformning av utemiljGer. Ingen dokumentation har gjorts 6ver de
besokta hospiceinrattningarna med hjalp av fotografering, da uppgiften inte ar att jamfora
befintliga tradgardar eller att ta upp goda exempel. Det innebar darfor inte heller nagra
specifika véxt- eller materialval. Arbetet kommer inte heller att innefatta hospicevard for barn
da de har ett helt annat behov an vuxna. Jag valjer att begransa mig till att intervjua
personalen om deras erfarenheter med patienter och utemiljon da de kan se det utifran ett
helhetsperspektiv. Ett krav var att personalen hade erfarenhet av utemiljo och garna erfarenhet
av malgruppens kontakt med utemiljo. Undersokningen omfattar inte hospiceinrattningar med
avsaknad av gron utemiljo, da sjalva tillgangen till utemiljon ar relevant for att kunna géra en
undersdkning om dess betydelse.



2.0 Metod

Riktlinjerna bygger pa en sammanstillning av litteraturstudie och kvalitativa intervjuer.
Litteraturstudien gjordes for att ta reda pa vad man sedan tidigare vet om utemiljons betydelse
inom varden, vad hospicevard &r, vad det innebér att vara hospicepatient och for att undersoka
vilka behov en hospicepatient har. De kvalitativa intervjuerna resulterade i en gruppintervju
och fyra individuella intervjuer. Dessa gjordes i syfte att ytterligare besvara vilka behov en
hospice patient har, hur patienterna anvander utemiljon och hur den kan tillgodose deras
behov. Informationer fran intervjuerna sammanstélldes sedan i tva teman som anvéndes till att
ta fram riktlinjer for utformning av hospicetradgardar.

2.1 Litteraturstudie

For att ta reda pa sa mycket litteratur som mojligt om den grona utemiljons betydelse
inom varden har en del av kurslitteraturen anvants fran kursen: LP0546 — Halsotradgardar,
introduktionskurs; LP0518 — Landskapsarkitektens miljopsykologi — Halsoframjande miljoer i
vard, skola och omsorg; LP0510 — Halsotradgardar, innehall och utformning. For att hitta
ytterligare information har SLUs bibliotek pa Alnarp och deras sokmotor LUKAS anvants,
samt s6kmotorn LIBRIS som alla landets bibliotek &r uppkopplade mot. Sen har &ven
Google Scholar anvants. For att fa fram litteratur om hospice lanades litteratur fran Ersta
diakoni i Stockholm.

Sokord: healing garden, hospital garden, hospice garden, focus group.

2.1.1 Bearbetning av litteraturen

Forst lastes all litteratur om hospice igenom for att fa en bakgrund i &mnet och en okad
forstaelse for hur det ar att vara hospicepatient innan intervjuerna utfordes. Det som
undersoktes i litteraturen var vad hospicevard innebar, vilka behov en hospicepatient har och
vad den innebér att vara en hospicepatient. Litteraturen samanstalldes sedan under fyra
rubriker som redovisade vad hospicevard &r, vad som definierar en patient, vilka behov en
patient har och vad de gar igenom kéanslomassigt.

All litteratur om utemiljons betydelse inom varden lastes igenom, notiser gjordes som
relaterade till fyra kategorier historik, betydelse, teorier och egenskaper som svarade for
utemiljons betydelse inom varden. Den litteratur som inte svarade for dessa kategorier
sallades bort. Sedan gjordes en sallning av notiserna efter att de forsta intervjuerna var
utforda, efter att ha fatt en Okad forstaelse for hur syftet skulle ringas in och hur
fragestallningarna skulle besvaras. Nar alla intervjuer var utforda gjordes en sista sallning
infor sammanstéliningen av litteraturen som resulterade i en sammanfattning om vad man
tidigare vet om utemiljons paverkan pa manniskors halsa, vad det finns for vetenskapliga
teorier om detta och specifikt vad man vet om dess betydelse fér en hospicepatient.



2.2 Intervjuer

2.2.1 Urval av plats och deltagare

Min syster informerade om vilka hospiceinréttningar i
Stockholm dar tradgarden ar en del av inrattningen. Dessa
var Byle Gard, Maria Regina och Ersta diakoni och deras
kontaktuppgifter fanns att hitta pa hemsidan for Nationella
Radet for Palliativ Vard.

Innan inrdttningarna  kontaktades utférdes en
individuell intervju med en sjukskoterska som tidigare
arbetat pd ASHI Langbro park i Alvsjo. Detta for att fa
information om hur det &r att vara hospicepatient och vilka behov de har. Intervjuresultatet
dokumenterade skriftligt och den information intervjuen genererade ingar i intervjuresultatet.

Sedan kontaktades inrattningarna och fragan stalldes om det fanns mojlighet att fa
komma ut och utférda gruppintervjuer med dem pa plats. Framforallt for att ge en forstaelse
for hur utemiljons utformning kopplades samman med de fakta intervjuerna genererade, som
en bekraftelse pa att deras svar tolkats pa ratt satt. Det visade sig dock att Byle Gard var de
enda som kunde avsatta tva ur personalen samtidigt, medan Maris Regina kunde avsatta en
och Ersta diakoni tva vid olika tillfallen. Detta ar fullt forstaeligt da det inte alltid finns
mojlighet att avsatta flera samtidigt for en intervju da man kan behdva ldgga dessa utanfor
personalens schemalagda tid.

2.2.2 Hospiceinrdttningarna

Alla inrattningarna hade inte tillgang till stora ytor eller varit med fran borjan och kunnat
paverka utformningen av utemiljon. Vissa hade aven tagit 6ver befintliga lokaler med olika
forutsattningar i utemiljon.

Byle Gard

Anlaggningen bestar av ett enplanshus dar tradgarden bestar av en innegard med rabatter, en
fontan och ett gammalt syrenbuskage som fungerar som avskiljare mellan tradgéarden och
granntomten. Alla patientrummen ligger belédgna langs yttervdggarna och inte in mot
tradgarden. Pa innegarden finns stenlagda gangar for att kunna komma ut med rullstolar,
rullatorer och séngar. Patienterna &r begransade till innegarden och endast de patienter som
sitter i rullstol eller som sjalva kan ga med hjalp av till exempel rullator kan rora sig ut pa
framsidan. Tomten ar stor att tillgd men det finns inga gangar runt huset for patienterna att
rora sig pa, utan da maste de ga dver graset som kan vara ratt tungt. Det finns en gammal gard
pa tomten intill med gamla frukttrad, en gungstallning och ett véaxthus som &ar mer till for de
narstaende da det ar for langt att ta sig dit for patienterna.



Ersta diakoni

Utemiljon bestar utav en takterrass i anslutning till Ersta sjukhuspark som &r belagen pa en
gymnastiksal, samt att det I6per kulvertar under marken. Terrassen har en stor Gppen yta som
ligger i en vinkel av huset. Ytan delas av tva blomlador med spaljéer, en pergola, samt en lang
spaljé som avgransning mot sjukhusparken. Terrassen ligger nedanfor en slant dar det vaxer
buskar av olika slag och hdjd som hjélper till att avskdrma ytan. L&ngs slanten 16per en smal
stig for att kunna ta sig upp till sjukhusparken. Det finns ett viloplan l&ngs stigen dar man kan
titta pa en liten lummig perennplantering av woodland typ och njuta av en fontan dar vattnet
sakta porlar. L&ngs med ena husvaggen finns en bred sedumplantering som inger ett ganska
trist uttryck. Pa terrassen har personalen dven planterat lite atbara véxter sa som orter i krukor.

Maria Regina

Har bedrivs varden i hemmiljo med tillgang till en gammal traditionell tradgard, dar delar av
tradgarden ar 100ar gammal. | tradgarden finns gamla &ppeltrad och en hushallstradgard dar
all skord tas till vara i koket, dar man lagar all maten pa inréattningen. Alla de “gister”, vilket
patienterna kallas har, som orkar far delta i tradgardsarbete. | tradgarden finns aven en riktigt
gammal ek och tva stora granar som man latit sta kvar. Tradgarden bestar av flera rum och ett
mycket uppskattat rum &r dar springbrunnen ligger. Det finns manga olika véxter i tradgarden
som blommar 6ver hela aret i form av krokus, stockrosor, sommarblommor, vintergrona
vaxter, julrosor m.m. Personalen plockar in mycket blommor fran tradgarden och smyckar
bl.a. gasternas rum. Det finns en uteterrass i direkt anslutning till stora séllskapsrummet och
en vintertradgard med utsikt Over tradgarden. Det finns en asfalterad gang runt hela
tradgarden dar man kan komma fram med rullstol, rullator och till storsta delen &ven med
sangar. Personalen ser aven till att de som har specialséangar, som ar ansluten till strom, far
komma ut genom att ha forlangningssladdar tillgdngliga. Det finns utemobler och
odlingshankar som &r upphdjda vilket man till viss del kan na dven fran sangen.

2.2.3 Intervju metod

En gruppintervju utférdes i form av fokus-grupp metoden och fyra individuella intervjuer. Att
anvanda sig av kvalitativa intervjumetoder, sa som individuella- och gruppintervijuer, tillater
en att variera sig i antalet fasta frdgor och komplettera med mer 6ppna fragor. Dessutom kan
fragorna anpassas och i vilken ordning de stalls beroende pa situationen. Svaren som fas &r
inte lika strikta som vid standardiserade fragor. Istallet ger de en bredare bild med fler nyanser
och dimensioner (Ahrne & Svensson, 2011). Individuella intervjuer genererar i regel mer
data &n gruppintervjuer vars data oftast kan bli begrénsad av att var och en ges en begransad
tid att tala pa. Att halla individuella intervjuer later den som haller i intervjun lara sig mer om
varje intervjuperson (Morgan, 1998).

Fokus-grupp metoden innebar att utféra gruppdiskussioner med personer som uppfyller
det specifika projektets behov och pa sa satt samla in kvalitativ data utifran
intervjupersonernas asikter och erfarenheter. Denna metod staller personer i en grupp att
diskutera ett specifikt amne som kanske inte skulle ske naturligt eller som man skulle kunna
fa fram genom att géra observationer i den aktuella miljon. I diskussionen &r det tillatet att
fragorna som stélls ar flexibla fran grupp till grupp vilket gér diskussionen och svaren mer
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oppna. Den tillater &ven personerna i gruppen att sjalva stalla fragor till varandra, vilket kan
ge den som intervjuar chans att stdlla nya relevanta fragor. Detta kan &ven hjalpa de som har
svart att satta ord pa sina egna kanslor, asikter och motivationer, samt att bli medvetna om
saker de inte tankt pa tidigare. Pa sa satt kan man fa djupare kunskap om hur saker fungerar
och vad saker och ting beror pa. Dessutom genererar denna metod en stor mang koncentrerad
fakta pa en kort tid (Morgan, 1998). Vilket passar denna typ av projekt som ar tidsbegréansat.

2.2.4 Genomforande av intervjuer

Infor intervjuerna lastes litteraturen om hospicevard in och det inforskaffades en diktafon som
hjalpmedel for att underlatta bearbetningen av intervjumaterialet. Alla ville inte att samtalet
spelades in och da dokumenterades det istéllet skriftligt.

Ett antal givna fragestallningar anvandes och kompletterades med foljdfragor och
ledande fragor utifran den egen erfarenhet fran utemiljoer i studierna och utifran inlasningen
om hur det fungerar inom hospiceverksamheten. Utifran den erfarenhet de tidigare
intervjuerna gav kunde de anvéndas infor nasta intervju som skulle hallas. Varje intervju
varade i snitt 35 — 45min och det avsattes 1h for sakerhetsskull for att ha gott om tid.

Intervjumall
1. Hur anvéander de boende utemiljon?
Vad vill de géra i utemiljon?
Vilka behov har de?
Hur tillgodoser utemiljon dessa behov?
Finns det platser som &r sarskilt uppskattade?
Finns det platser som inte anvands/ undviks? I sa fall vilka?

o gk wnN

Dessa var fragorna som stalldes men &aven foljdfragor stalldes utifran vad litteraturen sa om
hospicemiljon och utifran den egna gronkompetensen.

Exempel fragor:

— Miljon pa ett hospice kan vara stressande for en patient och angestfylld da det finns ett syfte
med att de befinner sig dar. Hur kan utemiljon paverka denna stress hos patienterna?

— Har ni blomning 6ver hela aret sa att det alltid finns ett upplevelsevéarde i tradgarden?

2.2.5 Databearbetning

Till att borja med lyssnades det inspelade materialet igenom och stddord skrevs ner. Sedan
lyssnades inspelningarna igenom igen och de svar som var relevanta for fragestallningarna
sorterades in pa ratt stallen, eftersom fragorna kan aterkomma flera ganger i en diskussion.
Sedan bearbetades de skriftliga intervjuerna pa samma satt. Nar allt var sammanstallt i
fragestallningarna gjordes Mind-map’s 6ver varje fraga for att fa ut de svar som var relevanta
i fragesamanstallningarna, som till exempel likheter och/eller olikheter mellan inrattningarna,
vad de tyckte var viktigt 0.s.v. Sedan sammanfattades all information vilket resulterade i tva
teman. Vid bendamning av patienters familj och vanner anvéandes benamningen néarstaende,
vilket ar den bendamningen som anvénds pa hospice istéllet for anhoriga.



3.0 Resultat litteraturstudie

Litteraturstudien inleds med vad som definierar patientgruppen for att ga vidare in pa vilka
behov en hospicepatient har och vad en hospicepatient gar igenom kéanslomassigt. Sedan gar
litteraturstudien vidare med att beskriva vad det finns for vetenskapliga teorier om utemiljéns
paverkan pa manniskors hélsa. For att aterkoppla till patientgruppen avslutas litteraturstudien
med vad man vet sedan tidigare om utemiljons betydelse for en hospicepatient.

3.1 Vad definierar patientgruppen?

Tidigare omfattade den palliativa varden av déende cancerpatienter (Beck-Friis & Strang,
1995), men idag har omfattningen Okat da man fatt en storre forstaelse for den palliativa
vardens betydelse. Palliativ vard skall ges de patienter dar mojlighet till botgorelse helt saknas
(Beck-Friis & Strang, 1995). Det oavsett om sjukdomstillstdndet beror av cancer, aids,
demens, neurologiska-, hjart- och kérl sjukdomar eller dyl. (Beck-Friis & Strang, 1995)
(Fridegren & Lyckander, 2001).

3.2 Hospicepatientens behov

”Fram till dess att den sjuke dor ska vardaren se till att han far hjalp med kroppsliga symtom,
psykiska besvar, sociala behov och med existentiella frdgor som kommer nar man &r svart
sjuk” (Fridegren & Lyckander, 2001, p. 11)

Vilka sérskilda behov en patient har ar individuellt fran patient till patient och ar darfor svart
att definiera. Detta beror pa att deras varderingar av sin egen livskvalitet &r beroende av deras
erfarenheter och kan darmed &ven dndras under sjukdomsprocessen (Beck-Friis & Strang,
1995). Det finns flera olika aspekter att ta hansyn till och att ha i atanke géllande en
hospicepatients vardtid. Det ar viktigt att vardpersonalen tillmotesgar patienternas behov
genom att respektera patienten med avseende pa dennes autonomi, som betyder
sjalvbestimmande (akademien, 2011). Autonomi innebér att varje ménniska skall behandlas
med respekt utifran deras varderingar, uppfattningar, religiosa tro och livsplan (Sahlberg
Blom, 2001), (Fridegren & Lyckander, 2001). Att kunna ge varje patient en rattvis vard pa ett
tillmétesgaende satt utan att hinder, sa som ekonomi, ska paverka ratten till en rattvis vard
(Fridegren & Lyckander, 2001).

En annan viktig del &r att kunna beddma om alla undersdkningar och behandlingar
gagnar patienten eller om man istéllet ska vidta andra atgarder da de kan skada patienten bade
fysiskt som psykiskt. Darfor &r det viktigt att underrdtta patienten om varfor det sker
forandringar i behandlingen och varfor man vidtar olika vardatgarder (Fridegren &
Lyckander, 2001).

Lindring skall ges pa ett sadant satt att patienten upplever, utifran sina egna behov, storsta
mojliga tillfredsstallelse fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. (Fridegren & Lyckander,
2001).



3.3 PsyKkiska fordndringar

Varje patient gar igenom nagon sorts forlust som yttrar sig som psykiska forandringar. Det
kan vara forlust av det friska livet, av livet i sig, det sociala livet 0.s.v. Dessa psykiska
forandringar kan beskrivas i olika stadier som alla patienter gar igenom enligt en studie som
lakaren Elisabeth Kibler-Ross fran USA genomfort.

De olika stadierna ar:
o FoOrnekelse
o llska
e Kopslaende
e Depression
e Acceptans

Detta resulterar i att patienten blir mer och mer otillganglig, gar in i sig sjalv och blir
mindre medveten om sin omgivning (Fridegren & Lyckander, 2001).

Angest/oro speglar patientens fruktan for det okanda, ddr hotet inte gar att undanroja
(Beck-Friis & Strang, 1995) (Fridegren & Lyckander, 2001).

3.4 Utemiljons paverkan pa manniskors halsa.

"For att kunna avgora vad tradgarden/utemiljon bor innehalla ar det avgérande att veta hur
den skall anvindas och av vem. (...) Den allra bdsta losningen dr ddirfér om trddgdrden kan
arbetas fram genom ett samarbete mellan bdade vita” och “gréna”.”(Sjukvard och det
grona).

(Abramsson & Tenngart, 2003, p. 25)

Tidigare saknades vetenskapliga bevis som stodde den
litteraturen om teorierna for design och planering av helande
tradgardar. Ett annat problem med den litteratur som fanns
var att det saknades varfor tradgarden skulle ha en viss
design och hur den pa sé& satt paverkade patientens halsa pa
ett positivt satt. Manga av de tidiga helande tradgardarna
som anlades i Sverige kunde darfor inte tillmotesga
patienternas behov pa ett tillfredsstallande sétt (Stigsdotter,
1991). For att dessa skulle fungera behdvde de kunna stodja,
styrka och tillmotesga patienternas behov (Stigsdotter, 1991),

(Stigsdotter & Grahn, 2002). Ett annat problem var att manga studier hade anvants sig av icke
patienter nar de utforde studierna (Ulrich & m.fl., 1999).

”The value of a garden and the role of the psyche in healing are both difficult to quantify or
prove.”
(Cooper Marcus, et al., 1999, p. 17)



En forskningsstudie utférdes av P. Grahn i samarbete med U. A. Stigsdotter om hur
manniskor anvander parker och grénomraden i staden utifran vilka behov de har. Resultatet
redovisades i form av en pyramidmodell som visar pa hur en persons engagemang &r
beroende av individens psykiska kraft (Grahn, et al., 2005, p. 250), (Grahn & Ottosson, 2010,
p. 63). Denna modell visar pa hur en tradgard kan utformas med olika typer av rum for att
kunna tillfredsstélla olika personers behov av naturen och interaktion med andra manniskor.
Utifran data fran samma studie kom P. Grahn aven fram till atta upplevelse karaktarer i natur
och grénomraden (Grahn, et al., 2005, p. 252), (Grahn & Ottosson, 2010, p. 65). Dessa bor
kombinera i sin tur med pyramiden Gver personens sociala formaga vid utformning av en
helande tradgard. Vilket man tagit hansyn till vid utformningen av Alnarps
rehabiliteringstradgardar (Grahn & Ottosson, 2010).

Stress ar en betydande faktor inom varden som har en direkt paverkan av
aterhamtningen hos patienter pa manga satt (Abramsson & Tenngart, 2003), (Ulrich & m.fl.,
1999). Dar kan en tradgard spela en viktig roll att kunna ge patienten en tillflyktsort bade
fysiskt och sinnligt till exempel genom att kunna se ut 6ver den genom ett fénster och
dagdrémma (Abramsson & Tenngart, 2003), (Ulrich & m.fl., 1999). Den kan inge en kansla
av en stabil, harmonisk omvarld skild fran sjukhusmiljon (Grahn, et al., 2005). Det kan
dessutom vara lattare att befinna sig i en miljo som ar kravlds och som innehaller kravlgsa
ting i form av naturlika inslag (Grahn, et al., 2005), (Stigsdotter & Grahn, 2002). Att bara fa
“vara” i en trddgard som kan agera som en tyst terapeut (Grahn, et al., 2005), (Cooper
Marcus, et al., 1999). En tradgard &r inte bara till for att se pa, den aktiverar alla vara sinnen:
syn, horsel, doft, smak, temperatur, berdring och dven muskelposition och balans om det finns
mojlighet till detta (Grahn, et al., 2005),(Stigsdotter & Grahn, 2002).

Tillgang till utemiljo kan vara en positiv distraktion och motiverar patienterna att ga ut
fran den stressiga sjukhusmiljon, som en tillfallig tillflyktsort. Detta paverkar patienterna,
liksom familj och bestkare pa ett positivt satt som sénker deras stressnivan (Ulrich & m.fl.,
1999). Studier har visat att genom att en patient k&nner att den har kontroll har den lattare att
hantera stress som har att gora med sjukdomen och sjukhusvistelsen. Att kunna fa vélja att
vara social eller att bara kunna fa vara for sig sjalv ar en del av kontrollen. Om tradgardens
design bara erbjuder social kontakt och saknar det privata, dd manga patienter vill kunna
komma undan for sig sjalva, paverkar det patientens kansla av kontroll. Utemiljon kan
fungera som en trevlig destination och att se ut Gver tradgarden genom ett fonster kan
motivera patienter att promenera i korridoren. En intervjustudie utford pa fore detta patienter
visade pa fordelar med att kunna se natur vid hantering av stress under sjukhusvistelsen
(Ulrich & m.fl., 1999).
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3.5 Utemiljon pa hospice

Hospiceinrattningar bor vara utformade sa att de ska likna hemmamiljoer s3 mycket som
mojligt. Manniskor blir lugnade av det som ar familjart och forstaeligt i stressade situationer
(Cooper Marcus, 1999). Darfor har hospiceverksamheten tillsammans med alzheimer
anlaggningarna tagit till sig och anammat de positiva resultaten som utemiljon har pa
patienterna som en del i den hemlika vardmiljon (Cooper Marcus, et al., 1999). Utemiljon ska
vara en del av den hemlika vistelse miljon. Doden ar en stor héndelse som boér hedras i
designen av hospicemiljoer. S& mycket stress som det finns i en miljo dar dod och doende
finns behovs det inga bevis pa naturens restorativa effekt pa stress (Cooper Marcus, 1999).

Som é&ven tidigare namnts lider patienterna inom hospiceverksamheten av kroniska
sjukdomar eller &r i sista skedet i livet (Ulrich & m.fl., 1999). Darfor &r det viktigt att rikta in
sig framst pa att hjalpa patienterna hantera depression, lata dem fungera sjalvstandigt sa
mycket som mojligt och 6ka deras livskvalitet (Ulrich & m.fl., 1999).

Det finns tio punkter 6ver olika funktioner som en hospicetradgard bor uppfylla (Cooper
Marcus, 1999, p. 509):

Som en grén, hemmalik installation till byggnaden

Som en buffert mellan byggnaden och omvérlden.

Som en restorativ miljo att titta ut pa.

Som en plats dar personal och familjemedlemmar kan ta en promenad eller sitta i syfte
att minska stressen.

Som en plats dar barnen till besékarna eller personalen kan springa och stoja.
Som en plats dit familj eller personal kan ta patienter.

Som en plats dér patienter kan vélja att do.

Som en plats dar familjemedlemmar och personal kan spendera tid till att sorja.
Som en plats foér minnesstunds sammankomst.

10 Som en plats for arliga insamlingshandelser.

o RE

© oo NG

Horseln ar ofta det sista sinnet som en ddende patient forlorar. Patienterna forlorar med
tiden vikt och blir d&rfor mer kénsliga for temperaturskillnader och fryser lattare. Darfor kan
det vara bra att kunna erbjuda en inredd vintertradgard med utsikt dver tradgarden (Cooper
Marcus, 1999).
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4.0 Intervjuresultat

Hur de boende anvander utemiljon beror mycket pa deras sjukdomstillstand, da snittlangden
pa hur lange de vistas pa hospice varierar mellan 3-4 veckor hos de flesta. En del kommer
bara for ett par dagar innan de gar bort. Sammanstéllningen av intervjuresultaten resulterade i
tvd teman. Det forsta handlar om vilka livsforandringar en hospicepatient gar igenom i
samband med sjukdomsforloppet. Hur forandringar sker bade fysiskt och psykiskt hos
patienten, hur dessa yttrar sig och vilken roll tradgarden har i samband med detta. Det andra
handlar om pa vilket sétt tradgarden kan vara ett hjalpmedel for patienterna att hantera sin
vardag.

4.1 Hospicepatientens livsfordandringar i samband med sjukdomsforloppet
En hospicepatient gar igenom forandringar som &r fysiska sa val som psykiska. Sjukdomen
yttra sig fysiskt genom att manga har svart att rora sig och behdver hjalp, manga hor daligt
och nagra mar illa. Ar man cancerpatient gr man &ven snabbt ner i vikt i och med
sjukdomsforloppet. Som hospicepatient har man svart att komma i kontakt med sina kanslor,
vilket kan gora det svart for patienterna att hitta sig sjalva. Manga ganger kan kanslorna ga ut
over personalen istéllet. Stress ar darmed en stor faktor inom hospicevarden. Darfor ar det
viktigt att vardmiljon ar sa stressfri som mojligt genom att den ar lugn. Det ar viktigt att
patienterna inte behover kdnna nagon stress éver att fa saker gjorda med en gang, utan att det
kan vanta. En av sjukskéterskorna pa Ersta diakoni beskrev pa ett logiskt satt hur stressen kan
avspegla sig hos en patient.

“Kroppen dr for vetenskap, en skadeplats for dramatik, smdrta och forlust. I trddgarden dr
den nagot helt annat. Svart sjuka patienter ar invartes stressade, syns inte alltid utanpa pa
grund utav allt som hander invartes. Tradgarden ger lugn. Handelseforloppet gar fort i
kroppen och patienten hinner inte med. Darfor ar vaxter bra som ar levande i sin egen takt.

’

Var dr var och sa vidare.’

En viktig del i insjuknandet &r att lata patienten fa behalla sa mycket som det & majligt av
den egna kontrollen. Bristen pa sjalvkontroll ar namligen en bidragande faktor till stressen
under sjukdomsforloppet. Det finns alltid nagon frisk bit kvar hos varje patient. Darfor ar
kanslan over att fortfarande ha kontroll och fa kanna den lilla friska biten valdigt viktigt att
lata patienterna behalla. Behovet Gver att inte behdva vara instangd, av friheten att fa
bestamma 6ver om de vill komma ut &r en del i detta. Manga patienter kommer direkt fran
sjukhus dar det inte funnits mojlighet att fA komma ut och fa frisk luft, medan andra varit
begransade av att de bott i lagenheter och inte kunnat fa hjalp att komma ut. Da patienterna
har svart att hantera sina kanslor &ar det darfor en process for manga att kunna saga till att de
vill komma ut och fa frisk luft. Da &r det viktigt att personalen ar dar och fangar upp deras
intresse och 6nskemal om att fa komma ut. Tradgarden kan fungera som ett positivt avbrott da
patienterna inte orkar halla inne pa sina kanslor, till exempel efter ett besok fran narstaende.
Patienten far slippa vardagen pa avdelningen genom att komma ut i en tradgard som é&r
kravlos dir de tilldts att “kénna”. Tradgéarden dr déd ett hjdlpmedel for patienten att kunna
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hantera sina kanslor och hitta tillbaka till jaget. Tradgarden finns i nuet och den inger lugn.
Patienterna tillats att glomma bort sin situation, vilket lindrar for stunden. Ar patienterna
lugna avspeglas det hos personalen och det avspeglas i sin tur i hela verksamheten.
Tradgarden ska vara som hemmiljon — positiv. Tradgarden kan representera friheten att fa
komma ut och géra nagonting annat, nagon annanstans och lata patienterna glémma varfor de
ar dar. Lata dem fokusera pa annat och fa bort tankarna pa det onda, vilket kan resultera i att
de har mindre ont. Manga patienter har behovet av att ga in i sig sjalva och da ar det viktigt
med en lugn, rogivande utemiljo, utan for manga ljud. Patienterna letar ofta upp “egna” rum i
tradgarden dit de kan ga for att finna jaget. De flesta patienter vill komma ut bara for att vara.

4.2 Hur tradgarden kan bemota livets fordndringar

Hur patienterna anvéander tradgarden &r individuellt beroende av livsstil och tidigare
erfarenhet av utemiljoer. Tradgarden &r oftast uppskattad i sin helhet av att den bara finns och
personalen ser att den paverkar patienterna positivt bara genom att de far komma ut. Manga
vill bara komma ut och sitta i solen eller skuggan for att fa frisk luft. Att vara ute och fa
insupa atmosfaren, kanna lukten av utomhus och vinden mot ansiktet. En del patienter ar inte
sa fysiskt aktiva och kan behdva hjalp ut i rullstol eller ar sangbundna och da far personalen
rulla ut dem i sangarna. Andra ar mer fysiskt aktiva och tar garna en promenad. Manga
patienter har egna erfarenheter fran tradgardar och vill garna hjalpa till.

De flesta som intervjuades uppfattade det som att patienterna blev mer 6ppna och
uppmarksamma for sinnesintryck genom att de bland annat blev mer uppmarksamma pa
forandringarna i naturen. Tradgarden triggar namligen manga av sinnena hos patienterna sa
som syn, horsel, lukt, k&nsel och daven smak hos de allra flesta av inrdttningarna. Genom att
sinnena triggas aterupplivar det gamla minnen hos patienterna fran tiden innan de blev sjuka.
De flesta inrattningarna hade blommor som blommade storre delen av aret av olika arter,
farger och storlekar som blommade beroende av arstidsvéaxlingen. Dessutom hade de
sasongsblommor planterade i krukor. Att kunna fa uppleva dessa arstidsforandringar i
tradgarden ar valdigt uppskattat hos patienterna. En annan sak som ar uppskattat hos de flesta
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patienter ar att fa kanna och lukta pa véxter, smaka pa sadant som ar &tbart och ha tilltrade att
kunna plocka saker sjalva fran tradgarden. Det kan vara nagot sa enkelt som ett bar de kan ata
eller en blomma som de kan ta med in pa rummet. Manga av patienterna tyckte om att lyssna
till porlande vatten, vilket var ndgot som alla inréttningarna hade tillgang till. Det ar darfor
viktigt att hela tradgarden éar tillganglig for alla oavsett om patienten kan ta sig runt sjalv eller
med hjalp av personal fran rullstol eller sang. Tradgarden anvands manga ganger som
rehabilitering eller traning for patienterna genom att de gar ut och ror pa sig sjalva eller med
hjalp av personalen. Det kan vara en del av dagens mal att orka ga ut och rora pa sig eller bara
att komma ut.

Rumsbildningen i tradgarden ar viktig for att kunna ge patienterna en chans att komma
undan och vara for sig sjalva. De bor vara Oppna sa att de tillater patienterna att ha 6verblick
over tradgarden och lata dem sjalva bestamma hur mycket tilltrade till personalen de vill ha.
Vissa av patienterna kan ha varit rokare i hela sitt liv eller blivit det efter att de fatt beskedet
om deras sjukdomstillstand. Da kan det vara otroligt angestlindrande att ha tillgang till att fa
komma ut och roka. Tradgarden kan aven fungera som ett
mote med naturen och det vilda. Genom att tillata att vissa
bitar i tradgarden inte ar perfekt skott. Som en vildvuxen ang
eller ett vildvuxet buskage som fungerar som ett tillhall for
faglar. Det bor finnas solskydd sa att patienterna kan komma
undan solen da fér mycket varme inte ar bra for patienterna
pa grund utav medicinerna de gar pa. Samtidigt ar det viktigt
att de ar ordentligt pakladda om det &r kallt ute eftersom en
del forlorar i vikt och da har svart att halla varmen.

Tradgarden har dven en funktion som social arena och
de flesta tar garna en fika med sina narstdende ute i
tradgarden. Det kan dven vara en plats for patienternas barn och/eller barnbarn att leka pa nar
narstaende dr pa besok, vilket samtidigt tillater patienterna ta del av deras lek. For de som inte
kan ta sig ut ar det viktigt att kunna ha utsikt inifran 6ver tradgarden istallet. D& hade en
vintertradgard kommit val till pass sa val som under vintern da majligheterna att komma ut
kan vara begransade. Den kan dven fylla funktionen som det “egna” rummet Gver hela aret.
Vintertid &r det upp till personalen att vara pahittiga och gora sa att det hander saker i
tradgarden. Det kan vara att mata faglarna utanfor fonstret, sitta upp belysning, resa en
julgran eller kanske till och med gora en snogubbe. Att kunna fa uppleva nagot som en av
sjukskoterskorna berattade.

2

.. att man kanske upplever ndagot tillsammans patient och personal. Det inte bara att vi
utfor en omvardnadsatgard och sa ar det klart liksom. Utan man kan plocka lite blommor och
satta i en vas och ta in pa rummet. Man kan vara tillsammans och njuta och uppleva nagot
aven om det handlar om 30sek, sa far man nagot slags gemenskap och narhet utan att man

’

gar in i sjdlen pd varandra saddr.’
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5.0 Resultat av utveckling av riktlinjer for hospicetradgardar

Malet med arbete var att ta fram riktlinjer for utformning av utemiljéer vid hospice. Nar
litteraturstudien och intervjuresultatet var fardigstallt undersokte jag vilka de viktigaste
egenskaperna var som de hade gemensamt. Sen kom det fram aspekter under intervjuerna, sa
som tillganglighet, som litteraturen inte berérde namnvért. Detta resulterade i att jag kom
fram till fyra riktlinjer som man bor tillampa vid utformning av hospicetradgardar oavsett
ytans storlek. Dessa ar: Rumslighet, Tillganglighet, Férandringar i tradgarden och
Hemlikhet.

5.1 Grundlaggande forutsattningar for riktlinjerna
Da patienterna pa hospice lider av kroniska,
sjukdomar eller &r i sista skedet i livet &r det viktig att,
forutom hjélpa dem med att hantera depression, att
lata dem fungera sjélvstandigt s& mycket som majligt
och ©Oka deras livskvalitet (Ulrich & m.fl., 1999).
Stress ar darfor en betydande faktor som bade
litteraturen och de intervjuade talade om, samt
sjalvkontroll. Genom att lata patienterna sjdlva fa valja
vad de vill gora, om de vill vara sociala 0.s.v. Att lata dem helt enkelt behalla kontrollen 6ver
sin egen situation &r en del av sjalvstandigheten(Sahlberg Blom, 2001), (Fridegren &
Lyckander, 2001). Som en sjukskdéterska uttryckte det sa har alla patienter nagon liten frisk
del kvar som det ar viktigt att lata dem behalla. Det ar darfor viktigt nar vi anlagger utemiljoer
inom varden att veta vems behov den ska tillmotesga genom att veta hur och av vem den skall
anvandas (Abramsson & Tenngart, 2003). Som framkom under intervjuerna sd kan da
tradgarden representera friheten att f komma ut och gora nagonting annat, ndgon annanstans
och lata patienterna glomma varfor de ar dar. Lata dem fokusera pa annat och fa bort tankarna
pa det onda, som kan resultera i att de har mindre ont. Tradgarden anvandes manga ganger
som rehabilitering eller traning for patienterna genom att de gar ut och ror pa sig sjalva eller
med hjalp av personalen. Det kunde vara en del av dagens mal att orka ga ut och rora pa sig
eller bara att komma ut.

Hospiceinrattningarnas utformning efterstravas att vara sa likt hemmiljon som mojligt,
eftersom manniskor blir lugnade av det som ar familjart och forstaeligt i stressade situationer.
Utemiljon ska vara en del av den hemlika vistelse miljon (Cooper Marcus, 1999) och kan
fungera som en trevlig destination. Att se ut Gver tradgarden genom ett fonster kan dven
motivera patienter att promenera i korridoren (Ulrich & m.fl., 1999). Men en tradgard &r inte
bara till for att se pa, den aktiverar alla vara sinnen: syn, horsel, doft, smak, temperatur,
berdring och &ven muskelposition och balans om det finns mojlighet till detta (Grahn, et al.,
2005),(Stigsdotter & Grahn, 2002). De intervjuade upplevde det som att patienterna blev mer
uppmarksamma for sinnesintryck i tradgarden. Nagot som var patagligt positivt var att fa
uppleva tradgardens arstidsvaxlingar, genom att fa uppleva hur tradgarden lever vidare i sin
egen takt. Genom olika blommor som blommar, véxter som kan &tas, vildvuxna partier 0.s.v.

15



5.1.1 Rumslighet

Bade litteraturen och de intervjuade talar om att tradgarden ar en plats dit patienterna kan fly
undan vardagen och verkligheten, en positiv distraktion (Ulrich & m.fl., 1999). Den ar kravlos
(Grahn, et al., 2005), (Stigsdotter & Grahn, 2002) och patienterna tillats att bara “vara”
(Grahn, et al., 2005), (Cooper Marcus, et al., 1999). Patienterna bar pa manga kanslor och de
gar alla igenom nagon sorts forlust (Fridegren & Lyckander, 2001), vilket innebér att manga
har behovet av att ga in i sig sjalva.

Darfor ska tradgarden ge mojlighet for patienterna att hitta sina “egna” rum dir de kan
komma undan och tillats hantera sina kanslor, f4 ”kdnna” och/eller bara ’vara”. Rummet kan
vara den “egna” tillflyktsorten dar patienten kan kanna frihet och hitta tillbaka till jaget. Ett
positivt avbrott fran vardagen inne pa inrattningen. Alla patienter &r individuella (Beck-Friis
& Strang, 1995) och darfoér kan det vara bra med olika typer av rum som kan tillfredsstélla
olika personers behov av naturen och interaktion med andra méanniskor. Precis sa som P.
Grahn kommit fram i sin studie om de atta karaktdrerna. Att de far avgora sjalva hur pass
tillgangligt det ska vara till det sociala eller till personalen. Rummen ska vara 6ppna sa att
patienten har uppsikt 6ver utemiljon, samtidigt som det ar nédvandigt for att personalen ska
kunna ha koll ifall ndgot skulle intraffa. Har man en begransad yta kan man anvénda sig av
nagon form av avskarmningsanordningar. De bor vara mobila da fasta anordningar kan
begransa ytan om till exempel ett storre sallskap kommer pa besok.

5.1.2 Tillgdnglighet

Precis som Rumslighet kan hjalpa patienterna hantera sina kanslor, sa kan aven Tillganglighet
det. Ar inte tradgarden tillganglig att ta sig fram i &r det svart for patienterna att kunna fly
undan vardagen (Ulrich & m.fl., 1999) och bara "vara” (Grahn, et al., 2005), (Cooper Marcus,
et al., 1999) for att kunna ga in i sig sjalva (Fridegren & Lyckander, 2001). Genom att lata
patienterna sjalva fa bestamma tillater man dem behalla kontrollen 6ver sin egen situation.
Det ar en del av sjalvstandigheten(Sahlberg Blom, 2001), (Fridegren & Lyckander, 2001),
vilket minskar stressen kring patienten.

Tradgarden bor darfor vara tillganglig pa ett sadant satt att den ar framkomlig for alla
oavsett om patienten kan réra sig sjalv eller med hjalp av personal. Ar inte tradgarden
tillganglighetsanpassad har alla inte lika ratt att fa tilltrade till det som tradgarden har att
erbjuda. Darfor ar det viktigt att det gar att komma fram langs gangar och ytor med sangar
liksom med rullatorer eller rullstolar. Tillganglighet innefattar dven att kunna na rabatter
och/eller odlingshankar sa att alla erbjuds att se, hora, kdnna och kanske dven smaka pa sadant
som vaxer. Detta ar en viktig del i att patienterna kénner att de har kontroll och
sjalvbestdimmande rétt i att avgdra om de vill vara med och ta del i det som hander eller finns
att tillgd. Sa mycket stress som det finns i en miljo dar dod och doende finns behovs det inga
bevis pa naturens restorativa effekt pa stress (Cooper Marcus, 1999). En chans att fungera
sjalvstandigt oavsett hur fysiskt aktiva de dr. Att gora tradgarden tillganglig for alla ar ett steg
i att minska pa stressen och 6ka patienternas livskvalité under den tid de vistas pa hospice.
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5.1.3 Forandringar i tradgarden

Tradgardens stimulerande funktion av sinnen som litteraturen talar om (Grahn, et al., 2005),
(Stigsdotter & Grahn, 2002) &r nagot som aven framkom under intervjuerna. Dar talade man
om att forandringar i tradgarden och Over arstiderna kan stimulera olika sinnen hos
patienterna, som i sin tur aterupplivar gamla minnen fran tiden innan de blev sjuka.
Forandringarna de upplever blir en positiv distraktion i vardagen (Ulrich & m.fl., 1999), och
kan ské&nka lindring for stunden.

Tradgardens utformning ska darfor ge patienterna majlighet att fa uppleva forandringar
som sker med arstidsvaxlingarna. Genom att ha véaxter som blommar éver storre delen av aret
forstarker man arstidsvaxlingarna och okar pa sa satt upplevelsevérdet. Det kan dven vara
vaxter som har bar eller frukt som mognar under olika tidpunkter pa aret som patienterna kan
ata av. Finns det inte utrymme att tillga kan man plantera i krukor, vilket man kan anvanda sig
av for att gora host/vinter arrangemang for forandringar under den kallare delen av aret.

5.1.4 Hemlikhet

Utemiljon ska vara en del av den hemlika vistelsemiljon eftersom manniskor blir lugnade av
det som ar familjart och forstaeligt i stressade situationer. Speciellt i en hospicemiljo dar dod
och déende ar en del av vardagen, da kan naturen ha en restorativ effekt pa stressen som
forekommer (Cooper Marcus, 1999). Darfor har hospiceverksamheten anammat de positiva
resultaten som utemiljon har pa patienterna som en del i den hemlika vardmiljon (Cooper
Marcus, et al., 1999). Tradgarden kan bland annat fungera som en trevlig destination (Cooper
Marcus, 1999) och motivera patienterna att promenera i korridoren (Ulrich & m.fl., 1999).
Precis som P. Grahn m.fl.(2005) och Stigdotter & Grahn (2002) namner sa ar en tradgard inte
bara till for att se pa. Den ér till for att upplevas. For att kunna utforma utemiljon pa ratt satt
maste man se till vems behov den ska tillmotesga genom att veta hur och av vem den skall
anvandas (Abramsson & Tenngart, 2003).

Tradgarden ska vara som hemmiljén — positiv, vilket dven framkom under intervjuerna.
Eftersom manga patienter har behov av att ga in i sig sjalva (Fridegren & Lyckander, 2001) ar
det viktigt nar vi anldgger utemiljoer for hospice att de ska vara lugna, rogivande och utan for
manga ljud. Det ar framforallt viktigt att ta hansyn till vad patienterna uppskattar med
tradgarden och att den inte upplevs som stokig och bullrig. Har kommer de andra riktlinjerna
att vara viktiga delar for att uppna det hemlika med tradgarden. For att komplettera dessa bor
det finnas utemaobler s att patienterna kan ta en fika utomhus med sina nérstaende precis som
de skulle kunnat géra i en hemmatradgard. Bara det att kunna ga ut och lasa sin bok i skuggan
eller sitta i solen och k&nna varmen mot huden &r uppskattat. Darfor ar det aven viktigt att
kunna ha tilltrade till bade sol och skugga. Dessa ar egenskaper som togs upp under
intervjuerna som sadant som patienterna uppskattade att kunna gora ute i tradgarden.
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6.0 Diskussion

Genom att ha studerat litteratur om hospicevarden, om utemiljons generella betydelse inom
varden och sedan stallt dessa mot intervjuerresultatet kanner jag att jag fatt fram ett resultat
som tillmotesgar syftet med arbetet. Att ta fram riktlinjer for hospicetradgardar genom ett
samarbete mellan de “vita” och de “gréna”, (vardpersonal och utemiljoarbetare), sa som
Abramsson & Tenngart (2003) papekade vikten av for att fa fram hur och av vem utemiljon
ska anvéandas. Rumslighet, Tillganglighet, Forandringar i tradgarden och Hemlikhet. Resultat
visar pa att den gréna utemiljon ska kunna ge alla ratten till det egna personliga utrymmet.
Valmaojligheten att kunna fa vara ifred med sig sjalv. Den ska dven vara till for alla genom att
vara tillganglig oavsett om man ar fysiskt aktiv eller begrénsad i sin rorlighet. Sen visar den
aven hur berikande det ar att se hur tradgarden lever i sin egen takt genom forandringarna som
sker med tiden. Dessa egenskaper ska tillsammans hjélpa till att géra utemiljon sa hemmalik
som mojligt, sa som den palliativa varden foresprakar. Riktlinjerna som arbetet resulterade i
bor ligga till grund for utformning av nyanlaggning av hospicetradgardar. Men de kan dven
anvandas som hjalpmedel for att forbattra befintliga tradgardar som redan finns.

Nar jag sammanstallde intervjuresultaten insag jag att fragorna gick in i varandra och att
det inte gick att svara pa det ena utan att svara pa det andra, da mycket av det vi diskuterade
hanger samman. Jag insag aven efter att ha utfort intervjuerna och litteraturstudien att stress ar
en stor betydande faktor inom vaden, liksom for hospicevarden och att det handlar mycket om
att patienterna har manga kanslor att hantera.

Abramsson & Tenngart (2003) och Ulrich m.fl. (1999) beskrev att stress har en direkt
paverkan pa aterhamtningen hos patienter. De talar da om att tradgarden da kan fungera som
en tillflyktsort bade fysiskt och sinnligt for patienten. Eftersom varje patient lider nagon
forlust har de manga kéanslor som de maste hantera. Kénslorna som en hospicepatienten bar pa
har dokumenterats av lakaren Elisabeth Kiibler-Ross till att vara fornekelse, ilska, kopslaende,
depression och acceptans. Dessa yttrar sig som psykiska fordndringar enligt Fridegren &
Lyckander (2001) och kanslorna kan ga ut 6ver personalen enligt intervjuad vardpersonal.
Vikten av att bara far ”vara” nir de befinner sig i tradgarden och att tradgérden kan agera som
en tyst terapeut menar Grahn m.fl. (2005) och Copper Marcus m.fl. (1999) ar betydande for
patienten. Vilket aven framkom under intervjuerna. Enligt Ulrich m.fl.(1999) kan tillgangen
till en utemiljo fungera som en positiv distraktion och som en tillfallig tillflyktsort. En studie
av Ulrich m.fl. (1999) visar pa att kanner patienten att de har kontroll kan de lattare hantera
den stress som har att géra med sjukdomen och sjukhusvistelsen. Bristen pa sjalvkontroll som
bidragande faktor till stressen under sjukdomsforloppet talade man dven om under
intervjuerna. Eftersom manniskor blir lugnade av det som ar familjart och forstaeligt i
stressade situationer efterstravas en sa hemlik miljo som mojligt inom hospiceinrattningarna.
Dar aven utemiljon ska vara en del av den hemlika vistelse miljon (Cooper Marcus, 1999).

Jag visste inte hur betydande stressen ar inom varden, da jag trodde att den var
utmérkande for vardtradgardar som arbetade med vard av patienter som lider av
utmattningssyndrom. Inte heller forstod jag hur mycket kanslor som dessa patienter gar runt
och haller inom sig. Att fa lara sig hur betydelsefull utemiljon faktiskt kan vara fér dessa
patienter nar det galler att hantera de kanslor de bar pa (Fridegren & Lyckander, 2001) och
lata dem behalla den sjélvkontroll som de fortfarande besitter. Jag forstar att det kan vara latt
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att bara se det “grona” eller det “vita” om man bara jobbar med den ena biten. Nu forstar jag
att den kanslosamma biten ar valdigt betydande for att fa bada dessa bitar att fungera
tillsammans.

Da det inte finns sarskilt mycket litteratur om utemiljoer for hospice hoppas jag pa att
jag genom mitt arbete kunnat bidra till en 6kad kdnnedom och fortsatta studier inom samma
omrade. Dessutom hoppas jag kunnat hjalpa till med att fa upp 6gonen for hur viktigt ett
samarbete ar mellan vard- och utemiljopersonalen ar for att de ska kunna tillmotesga
hospicepatienters olika behov.

6.1 Metoddiskussion

Helst hade jag velat utféra intervjuer med patienter, men insag snabbt att det inte var mojligt.
| detta avseende kan det vara svart da dessa patienter ar svart sjuka och inte alltid har orken att
delta i en intervju. Tiden en patient vistas pa hospice varierar dessutom. Snittet ligger pa 3-4
veckor men kan vara sa kort som ett par dagar vilket aven det ar avgérande for ifall man kan
utfora intervjuer med patienter. Det finns den sortens patienter som ar dér for sjalva den
palliativa varden och inte for vard i livets slutskede som man skulle kunna utféra intervjuer
med. De hospice som erbjuder denna “service” ar fa och kan gora det svart att hitta tillrackligt
manga att intervjua. Men genom att vélja att intervjua personalen istallet kunde jag fa ett
helhetsperspektiv av hur det fungerar inom hospicevarden och fa ta del i deras erfarenheter av
hur patienterna och deras narstaende upplever patienternas vistelse.

Genom att utfora kvalitativa intervjuer med bade individuella- och gruppintervjuer far
man bada metodernas fordelar och de vager upp varandras nackdelar. Gruppintervjuer med
hjalp av fokus-gruppmetoden later intervjupersonerna fa hjalp av varandra att komma pa
sadant de kanske inte tidigare reflekterat 6ver och diskuterar olika erfarenheter. Metoden ar
valdigt tidseffektiv da den genererar relevant data pa valdigt kort tid. Tyvarr kanske inte alla
far lika mycket tid pa sig att prata och man lar sig inget om hur intervjupersonen &r som
person. Att istallet halla individuella intervjuer genererar ofta en stérre mangd data. Detta
beror pa att man far lara sig mer om intervjupersonen, om hur den tanker och utifran dess
erfarenheter. Att halla flera individuella intervjuer genererar da dven mer data att bearbeta an
vad ett fatal gruppintervjuer skulle géra. Bada metoderna tillater intervjuaren att variera sig i
antalet fasta fragor och att stalla kompletterande fragor. Det gjorde att jag kunde stélla fragor
utifrdn min egen erfarenhet om den gréna utemiljon, om vad litteraturstudien sa om hospice
och vad man vet om utemiljons betydelse inom varden. Sedan kunde jag aven stalla fragor
om sadant som sagts vid tidigare intervjuer. Dessa tva metoder kompletterade darfor varandra
pa ett bra satt.

Dock hade jag garna velat utfora fler gruppintervjuer med hjélp av fokus-grupp metoden
for att fa mer diskussioner. Jag raknade med att det kanske inte var majligt att utfora da jag
skulle behdva ta hansyn till om inrattningarna kunde avsatta tillrackligt manga ur personalen
samtidigt for att utféra gruppintervjuer. Darfor resulterade det i en grupp diskussion och fyra
individuella intervjuer. Hade jag haft mer tid till att utfor studien pa hade jag kunnat ge
inrattningarna mer tid pa sig att planera in och avsatta personal till en gruppdiskussion. Jag &r
anda nojd med det resultat intervjuerna gav.
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En viktig aspekt var att jag stamde traff ute pa inrattningarna sa att jag kunde koppla
samman den information intervjuerna gav med utgangspunkt utifran de utemiljoer de hade.

6.2 Fortsatta studier

Nar jag utforde intervjuerna insag jag att det, hos vissa av inréttningarna, fanns brister i deras
utemiljéer som man kunde arbeta vidare med. Darfor hade det varit intressant att arbeta vidare
med hur man kan forbattra befintliga hospicetradgardar. En annan fradga som skulle vara
intressant att ga vidare med &r att undersoka hur det fungerar pa hospiceinrattningar som har
tillgang till en mycket begransad yta for en utemiljo och se hur de I6st fragorna om
rumslighet, tillganglighet, forandringar i tradgarden och hemlikhet. Man skulle dven kunna
titta vidare pa och jamfora det med hur man istéllet har jobbat/ kan jobba for att kompensera
tradgarden pa de inrattningarna som helt saknar egna utemiljoer. Har de balkonger, besoker de
narliggande utemiljoer, har de mycket vaxter inomhus? Det ar fragor som kunna skulle ligga
till grund for hur de istallet kompenserar for bristen av egen utemiljo i form utav en tradgard.
En annan sak som vore intressant att titta pa ar hur man skulle kunna utforma
hospicetradgardar for barn. Genom att undersoka pa vilket sétt deras behov skiljer sig fran
vuxnas, for att sedan se om dessa riktlinjer som jag kommit fram till kan appliceras pa dem
eller utdkas.
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8.0 Bilaga 1.

(NRPV, 2010) kl. 16:43, 2011-11-17

Definition av palliativ vard enligt WHO, 2002

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for

patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande

sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptéckt, noggrann
analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
problem.

* Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

* Bekraftar livet och betraktar doendet som en normal process.

* Syftar inte till att paskynda eller fordr6ja doden.

* Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

* Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som
mojligt fram till déden.

* Erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dédsfallet.

* Tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och familjers
behov samt tillhandahaller, om det behovs, dven stédjande och radgivande
samtal.

* Beframjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens forlopp i positiv

bemarkelse.

* Ar tillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att
forlanga livets sasom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar &ven
sadana undersokningar som ar noédvandiga for att battre forstd och ta hand om
pldgsamma symtom och komplikationer.

23



