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Sammanfattning

Utgangspunkten for detta arbete dr naturens betydelse for ménniskans hilsa och livskvalitet. Ge-
nom de senaste decenniernas forskning har man ocksa borjat forstd pa vilket sétt naturen kan
paverka patienter, anhdriga och personal inom hélso-och sjukvard. Inom nagra ar kommer Reha-
biliteringsmedicinska kliniken pd Universitetssjukhuset i Linkdping att f4 tva takterrasser i an-
slutning till sin nybyggda klinik. Denna placering for en rehabiliterande utemiljé dr unik 1 sitt
slag i Sverige.

Syftet med studien var att undersoka vilka behov personal och patienter har vid utformningen av
de tvé takterrasserna.

Insamling av data gjordes med hjélp av tva metoder (s.k. triangulering) och bestod av en webb
enkét och kvalitativa intervjuer. 68 av 105 respondenter svarade pd hela enkiten och 4 patienter
deltog i de kvalitativa intervjuerna. De teoretiska utgdngspunkterna i arbetet dr miljopsykolo-
giska teorier och evidensbaserad halsodesign.

Resultaten visar att personalen anser att alla kvalitéer for varsam och inspirerande design ar vik-
tiga och att slutenvardens terrass 1 hogre grad dn 6ppenvardens terrass bor innehélla dessa kvali-
téer. Personalen anser ocksé att trining, samtal och social samvaro dr de behandlingsinsatser som
anses som mest tdnkbara i framtiden. Studien visar, enligt patienterna, pa behov av lugn och ro,
att ha kontakt med utemiljon och att f komma ut, att ha fysisk och psykisk tillganglighet och att
ha tillgéng till stimulerande aktiviteter och stimulerande intryck. Resultaten diskuteras utifran
miljopsykologiska teorier och evidensbaserad hilsodesign.

Studien visar pa betydelsen av att kunna erbjuda hélsofrdmjande utemiljéer inom hélso- och
sjukvérd och av att hinsyn tas till personals och patienters behov vid om-och nybyggnationer.

Nyckelord: hilsotridgérd, takterrass, neurologisk rehabilitering, miljopsykologi, evidensbaserad
hélsodesign



Abstract

The premise of this essay is that nature influences people’s health and quality of life. Through
research undertaken in recent decades, we have begun to understand in what manner nature can
influence patients, relatives, and staff in the health care sector. Within a few years the Rehabilita-
tion clinic at the University Hospital of Linkdping will have two rooftop terraces adjacent to its
new clinic. This location for a rehabilitative outdoor environment is one of its kind in Sweden.

The purpose of this study was to identify needs of health care staff and patients in the design of
the two rooftop terraces.

Data was collected using triangulation and consisted of two methods: a web-based questionnaire
and qualitative interviews. 68 out of 105 people surveyed completed the questionnaire and four
patients participated in the interviews. The theoretical approach in this work is environmentally
psychological theories and evidence-based healthcare design.

The results show that the health care staff believes that all qualities of soft and inspiring design
are important but to a greater degree for the development of a roof top terrace for in-patient care
compared to that for out-patient care. The most likely treatment interventions identified were
physical excercise, conversational therapy and social activities. Patient needs identified by the
study included the need for peace and tranquility, the ability to se nature and to get outside, to
have access physically and mentally and to have access to stimulating activities and stimulating
impressions. Results are discussed in terms of environmental psychological theories and evi-
dence-based healthcare design.

The findings show the importance of offering health promoting nature environments in health
care facilities, and to consider the needs of patients and staff in the reconstruction and construct-
ing of new facilities.

Keywords: health garden, rooftop terrace, neurologic rehabilitation, environmental psychology,
evidence-based health design



Forord

Jag har arbetat som sjukgymnast inom neurologisk habilitering i snart 13 ar och synséttet for mig
har alltid varit att fokusera pa ett barns specifika styrkor och intressen for att locka fram motivat-
ion och for att trdna formagor. Som sjukgymnast har man ett salutogent perspektiv pa hdlsad v s
man utgar ifrdn de faktorer som skapar en béttre hélsa for individen. Jag har linge forundrats
over den stimulansfattiga och otrygga miljé som ofta méoter patienter inom hélso- och sjukvérd,
inte minst inom slutenvirden. En miljo6 i vilken man dessutom ska forsoka tillfriskna sé& fort som
mdjligt. De génger jag sjéilv eller mina anhdriga behdvt vara kvar pd sjukhus, mer dn 6ver dagen,
har dessa intryck blivit &n patagligare. Under mina studier pa Magisterprogrammet Landskapsar-
kitekturens Miljopsykologi i Alnarp har jag lart mig mycket om miljons betydelse for olika mal-
grupper inom hélso-och sjukvard. Jag &r ocksa dvertygad att vi som personal mar béttre i stimu-
lerande miljder och detta i sin tur leder till ett bittre mote mellan personal och patient.

Att sjukhusvistelse skapar stress hos patienter, anhdriga och personal ar ett vidldokumenterat pro-
blem inom sjukvarden. Att reducera stress dr viktigt da det ofta leder till skadliga effekter psy-
kiskt, fysiskt, biokemiskt och beteendemissigt (Cooper Marcus & Barnes, 1999).

Alltmer forskning visar att miljon har stor betydelse for patienters upplevelser av varden och for
det totala hilsoutfallet och vid en livskris &r vi sérskilt kdnsliga for hur vi uppfattar var omgiv-
ning (Ottosson, 2001; Bengtsson, 2003; Grahn, 2005). Ménga faktorer kan vara hélsofrdmjande t
ex musik, djur och konst men i denna uppsats fokuseras pé naturens betydelse.

Olika mélgrupper har specifika och ibland helt olika behov i en utemiljé och darfor finns utarbe-
tade designriktlinjer inom vardomraden som akutvard, demensvérd, psykiatri och barnsjukvard
(Cooper Marcus & Barnes, 1999). Aktuell malgrupp for studien, neurologiskt sjuka eller skadade
patienter, har generellt sett ett stort vardbehov samt tillbringar ocksa en langre tid i sjukhusmil;jo
jamfort med ménga andra patientgrupper. Utdver de friskfaktorer som naturen anses kunna bidra
till finns ocksa forskning som visar att berikade och varierande miljéer kan stimulera hjdrnans
formaga till formbarhet och sjélvreparation, sd kallad plasticitet (Gage et al 1997; Will et al,
2004; Fischer et al, 2007).

For att skapa restorativa och hélsofrimjande utemiljoer vid om-och nybyggnationer inom véirden
behover behoven som personal och patienter uttrycker kommuniceras tidigt och pa olika nivéer.
Forhoppningen ér att resultaten kan ge ett dkat intresse och forstaelse for utemiljons betydelse
inom hélso-och sjukvérd.
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Inledning

De senaste decennierna har det skapats ménga utemiljoer for neurologisk rehabilitering i Sverige.
Det finns dock fé studier som belyser de specifika behov som de hdrmed aktuella malgrupperna
kan ténkas ha. Flera av Nordens Universitetssjukhus och svenska sjukhus planerar, genomgar
eller har genomgétt nybyggnation eller omfattande renoveringar for att mota lokalméssiga krav
pa effektiv sjukvérd, forskning och undervisning (Generalplan Linkdpings Universitetssjukhus, s
4). Rehabiliteringsmedicinska kliniken 1 Linkdping kommer inom ett par ar att fa tva takterrasser
1 direkt anslutning till sin klinik. Denna placering for en rehabiliterande utemiljé dr unik 1 sitt
slag 1 Sverige. For att takterrasserna ska kunna anvindas pd bésta sitt, for de aktuella mélgrup-
perna, belyser detta arbete personals och patienters behov i den framtida utemiljon. Studien &r en
sa kallad triangulerings studie med enkét och intervju som valda metoder.

I bakgrundsbeskrivningen ges forst en historisk sammanfattning av naturens betydelse inom vérd
och sedan foljer en beskrivning av aktuella malgrupper och av patientcentrerad vérd. Bakgrun-
den avslutas med en beskrivning av Rehabiliteringsmedicinska kliniken pd universitetssjukhuset
1 LinkOping.

1. Bakgrund
1.1 Natur i viard — datid och nutid

Att naturen dr viktig for var hélsa och livskvalitet dr en kunskap som stracker sig 1dngt tillbaka i
méinniskans historia och har ocksd utvecklats i vitt skilda kulturer (Ulrich, 1999). Den starka
kopplingen mellan hilsa och trddgérd ar antikens och persernas tradgardar, liksom medeltidens
klostertradgérdar, tydliga exempel pa (Bengtsson, 2003; Grahn, 2005). Under 1800-talet introdu-
cerades sjukvardande behandling i utemiljo, framst for patienter med tuberkulos och for patienter
med olika psykiska sjukdomar. Tilltron till naturens forméga att ldka, genom utevistelse i grona
omgivningar med frisk luft och sol, var stor inom medicinen (Cooper Marcus, 2001). Sjukhus
och kurorter placerades dirfor ofta pd landsbygden eller pa hogt placerad mark, detta for att
kunna utnyttja vackra vyer och frisk luft. Byggnaderna var ofta i fa vningar och med stora fons-
ter fOr att patienterna skulle kunna ha néra till naturen, bdde utifrén och inifran. De sjukhus som,
vid den hér tiden, lag i stdderna var oftast omgivna av stora parker.

1900-talet priglades av en enorm utveckling inom ménga omraden och ledde till att naturens
betydelse inom vard fick sta tillbaka kraftigt for tilltron till 1ikemedel och ny medicinsk teknik.
Nya medicinska upptéickter i kombination med 6kade behov och krav pa effektivitet skapade
sjukhusbyggnationer priaglade av den tidens typiska arkitektur med storskalighet och funktion-
alitet som ledord. Medicinsk rehabilitering och arbetsterapi borjade utvecklas under 1940-talet
som ett svar pa de fysiska och psykiska behov som krigsveteraner uppvisade (Cooper Marcus &
Barnes, 1999). Traumatiserade och skadade soldater visade sig reagera mycket positivt pa trad-
gérdsaktiviteter och dnda in pa 1980-talet var fokus inom rehabilitering pa just aktiviteters bety-
delse for att uppna en okad livskvalitet (Grahn, 2005). Under 1980- och 90- talet kom forsk-
ningsron som inriktade sig mer péd naturens stressreducerande och dterhdmtande (restorativa)
effekter (ibid).

Miljoer som inte bara medger dterhdmtning utan faktiskt ocksa fraimjar den kallas for restorativa

(Hartig, 2005). Detta har gjort att man i Sverige, och i manga andra lénder 1 vérlden, ater borjat

skapa utemiljoer i olika vArdsammanhang (Cooper Marcus & Barnes, 1999). Den forsta tradgar-

den 1 Sverige for neurologiskt skadade patienter skapades pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken
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i Danderyd i mitten pa 80-talet (Soderback et al, 2004). Under de senaste artiondena har alltmer
forskning visat att sévél patienter och anhoriga (Ulrich, 1984, 1999, 2001 & Dilani, 2001; Ottos-
son, 2001; Bengtsson, 2003; Ahmadi, 2012) liksom personal (Ulrich, 1999) erhaller positiva
effekter av att vistas i eller blicka ut mot en gréon milj6. De miljéer som syftar till att kunna er-
bjuda bade aktivitet och aterhimtande (restorativa) upplevelser bendmns dvergripande for hélso-
tridgdrdar och ar skapade for olika malgruppers specifika behov (Abrahamsson & Tenngart,
2003). En terapitradgard har fokus pé aktivitet och trdning och har sitt ursprung ur arbetsterapi
och psykologi och den restorativa tridgdrden med fokus pd passiv njutning och sinnesupplevel-
ser kommer fran miljopsykologi (Figur 1).

Hiélsotradgéardar
for en specifik mélgrupp

Terapitradgéard Restorativ tradgérd
Tradgérdsodling Betraktelse av omgivning
Andra fysiska traningsmoment Passiv njutning
Aktivitet Sinnesupplevelser
Psykologi och Arbetsterapi Miljopsykologi

Figur 1: Bendmningar pa indelning av olika tradgérdstyper, (modifierad frén Abrahamsson & Tenngart, 2003).

1.2 Information om aktuella malgrupper

En av mélgrupperna, for detta arbete, dr de patienter som insjuknat i en forvarvad hjarnskada pé
grund av storningar i hjérnans blodcirkulation. En s kallad cerebrovaskulir sjukdom (CVS),
(Asplund, 2001) p4 svenska bendmnt slaganfall och pa engelska, stroke (Eriksson, 2001).

WHO's definition av slaganfall (WHO, 1988) lyder:

’snabbt pakommande kliniska symptom pa fokal eller global storning av hjdrnans funktion, med
kvarvarande symptom lingre dn 24h eller ldingre eller som leder till dod, ddir orsaken icke up-
penbarligen dr annan dn vaskuldr’

Slaganfall drabbar arligen ca 35 000 personer 1 Sverige (Asplund, 2001) och ar dirmed den van-
ligast forekommande hjarnskada som leder till kvarstdende men (ibid). Medeléldern vid insjuk-
nande ar omkring 73 &r och 25 % insjuknar vid en alder under 65 &r (ibid). “Relaterat till befolk-
ningens storlek &r stroke vanligare bland mén, men det faktiska antalet fall 4r hogre bland kvin-
nor, eftersom kvinnorna &r fler i den éldsta delen av befolkningen (Folkhélsan i Sverige, 2012 s
27). De som drabbas av slaganfall far, beroende pa skadans lokalisation, funktionsnedséttningar
av mer eller mindre allvarlig art. Nedsatt gangformaga kvarstdr hos mer @n hilften av alla in-
sjuknade och det stora flertalet far bestdende funktionsnedsittning i arm- och hand (Widén Hol-
mgqvist & von Koch, 2001). Andra svarigheter kan handla om minnesstérningar och svérigheter
att tolka kénsel, syn, och horselintryck liksom att tolka rumsliga intryck (Svensson, 2001).
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Den andra malgruppen dr de som far skador pd ryggmaérgen péd grund av ett trauma. Oftast sker
dessa skador i h6jd med hals- eller brostkotor och leder i de flesta fall till bestdende handikapp.
Traumatiska ryggmargsskador ér fyra gédnger vanligare hos mén &n hos kvinnor och sker oftast i
20-30 érs alder, i samband med trafikolyckor eller vid olika sportaktiviteter (Dahllof et al, 2001).
I Sverige drabbas arligen ca 15 personer per miljon invénare (ibid). Skadans art beror helt pa
vilken nivé av ryggmérgen som ar paverkad och om skadan dr komplett, det vill siga om nerver
ar helt av, eller om skadan dr inkomplett det vill sdga om enstaka nervkontakter finns kvar.

Aktuella malgrupper har det gemensamt att de till en borjan har stora behov av olika sjukvards-

insatser vilket ofta leder till langa sjukhusvistelser. Tidiga och intensiva insatser efter en akut
hjérnskada ar helt avgorande for den fortsatta rehabiliteringen. Forskning har sedan lédnge visat
att hjirnan har en formaga till reorganisering det vill siga att nya forbindelser mellan oskadade
omraden kan skapas, sa kallad plasticitet (Kolb, 1999; Rosenzweig & Bennett, 1996). Allt mer
neurobiologisk forskning péd rattor och moss visar ocksa att en berikad miljé som stimulerar
social interaktion, ger mdjlighet till fysiska och kognitiva aktiviteter och dr varierande har en
positiv betydelse for hjarnans formaga att reducera sekunddra skador och att underlitta for plas-
ticitet och torde dédrmed ocksa frdmja patienters rehabilitering och effekterna av den (Gage et al
1997; Will et al, 2004; Fischer et al, 2007).

Att plotsligt drabbas av en neurologisk skada eller sjukdom innebér en stor krissituation for bade
patienter och anhoriga och dr forenat med mycket stress och oro. Omfattande forskning har be-
kréftat att sjukhusvéard upplevs som mycket stressande for patienter (Ulrich et al, 2008) och sir-
skilt for de grupper som behandlas inom slutenvard, d v s déir patienten pd grund av sitt hélsotill-
stand, behover vara inneliggande pa sjukhus. (Att jimfora med dppenvéird som betyder att pati-
enten bor hemma och kommer till avdelningen for sin behandling). Stress dr ibland oundvikligt
som en del av sjukdomen/skadan eller som ett svar pa olika behandlingar men det finns ocksé
stress som uppstar som direkt respons pé en daligt utformad fysisk miljo (ibid). Stress ar ett till-
stand som &r viktigt att forsoka paverka da det inverkar negativt pa en rad funktioner t ex fysiska,
psykiska, neuroendokrina och beteendemissiga och didrmed forsvarar ett forbattrat hilsoutfall
(ibid).

1.3 Patientcentrerad rehabilitering

Ordet rehabilitering kommer fran latinets "rehabilitatio"— att dterskapa att jamfora med termen
habilitera som betyder utveckla och bibehélla.

Socialstyrelsens senaste definition av termen rehabilitering (Socialstyrelsen, 2007) lyder:

“insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsdttning, utifran dennes
behov och forutsdttningar, dtervinner eller bibehaller bdsta mojliga funktionsférmdga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhdllslivet. Insatserna
fortsdtter sd ldinge individens behov kvarstar”.

Rehabiliteringsmedicinska kliniker &r specialistverksamheter inom sjukvérden vilka ger insatser
av medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art (H66k, 2001). Eftersom atgérder och
maélséttningar har ett holistiskt perspektiv d v s tar hdnsyn till hela patientens livssituation beho-
ver insatserna samordnas i vilfungerande och tvérprofessionella rehabiliteringsteam. Dessa team
bestar av likare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog, logoped och die-
tist (ibid).
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Miljoerna pa méinga av vara sjukhus har generellt sett utformats utifrén ett effektivitetstink med
fokus pa patogenes d v s pa vad som orsakat sjukdom och hur denna effektivt kan behandlas (Ul-
rich, 2001). De fysiska miljoerna karakteriseras ofta av langa, vita och kala korridorer med
manga dorrar och fa eller inga mojligheter till utevistelse eller mojligheter till méten mellan
méinniskor.

Figur 2: Oppenvirdens avdelning, Rehabili-
teringsmedicinska kliniken, US Link&ping.

Detta synsitt ifrdgasétts alltmer inom den traditionella medicinen och betydelsen av ett mer hil-
sofrdmjande perspektiv dir fokus istillet finns pa vilka faktorer som gor oss friska eller far oss
att uppleva att vi har en god hélsa, sa kallad salutogenes, borjar fa ett allt storre genomslag (Ul-
rich, 2001). Inom neurologisk rehabilitering &r synséttet att en framgangsrik rehabilitering kréver
att patienten sjdlv dr subjekt 1 sin egen rehabilitering det vill siga ges stod och mgjlighet att
kunna ta eget ansvar och kontroll dver sin situation. I en patientcentrerad vard blir det viktigt att
ta hinsyn till patientens individuella behov och forvintningar av vardmiljon och tidigare erfa-
renheter av sjukvérd for att pa s& vis skapa goda forutsittningar for en trygg och god vérd
(Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Detta har ocksa stor betydelse for hur anhoriga och vin-
ner upplever vardens kvalité liksom for hur personalen upplever sin arbetstillfredsstéllelse (ibid).

Upplevd hilsa till foljd av funktionsbegransningar kan belysas utifrén ménga perspektiv. Den bio
psykosociala modellen (WHO, 2003) 4r en omfattande modell som tar hénsyn till en persons
fysiska, individuella och sociala perspektiv liksom till omgivningsfaktorer och personliga fak-
torer fOr att uppna hilsa.

Halsobetingelse
(storning/sjukdom)
3

|

Kroppsfunktion och Aktivitet Delaktighet
anatomisk struktur

Y Y I
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 3: Bio-psyko social modell enligt WHO, 2003.

Omgivningsfaktorer beskriver den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivning i vilken ménni-
skor lever och verkar. Beroende pa hur den fysiska miljon utformas kan den t ex bli en tillgéng
eller skapa barridrer for en persons forméga att vara delaktig pa samma villkor som andra ménni-
skor 1 samhillet.
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1.4 Beskrivning av verksamhet och plats

Rehabiliteringsmedicinska kliniken, pd universitetssjukhuset i Link&ping, har hand om den spe-
cialiserade rehabiliteringen av personer i dldrarna 18 till 80 ar med funktionsnedsittning efter
skador och sjukdomar i nervsystemet. Kliniken har ett regionansvar tillsammans med landsting-
en i Kalmar och Jonkdping. Inom slutenvarden vardas patienter med hjérnskador, frimst efter
stroke, och patienter som drabbats av traumatiska ryggmérgsskador och for detta finns det totalt
18 vérdplatser. Vardlangd for inneliggande patienter kan vara alltifrdn nagra veckor upp till ca
ett ar. Oppenvarden #r inriktad pa i stort sett samma malgrupp som sluten varden och kan ge
behandling upp till 4 timmar per dag, under 2-5 dagar per vecka. Idag ligger kliniken i huvud-
blocket pa plan 18, det vill sdga pd 9: e och hogsta viningen, och man har dirmed ingen enkel
och néra vég att ta sig ut vare sig som patient eller personal.

I maj 2010 beslutade Landstingsstyrelsen att en generalplan for ombyggnation och nybyggnation
skulle tas fram for Universitetssjukhuset i Linkdping. Detta innebdr att man investerar drygt 3,8
miljarder kronor fran 2010 till och med 2018 1 ett stort byggprojekt kallat ”Framtidens US”. Pla-
neringsarbetet for nybyggnation av den Rehabiliteringsmedicinska kliniken US, block 6B star-
tade 1 maj 2012. Nybyggnationen innebdr att kliniken far helt nybyggda lokaler till 2015, dér tva
stycken takterrasser kommer att byggas, en kopplad till den slutna vardavdelningen (byggnad
443) och en till den 6ppna véardavdelningen (byggnad 448). Figur 4 visar klinikens aktuella pla-
cering och Figur 5 visar var terrasserna kommer att vara placerade.

Byggnad 448

Byggnad 443

Figur 5: Aktuell och framtida placering. Ur: Fastighetsutvecklingsplan 2010-03-17, s 7.
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En takterrass eller taktradgérd i vard ar enligt Cooper Marcus (1999) ett omrade hogts upp pa en
sjukhusbyggnad med utsikt at flera hall och som ar avsedd for patienter, anhoriga och personal.
Cooper Marcus beskriver de for-och nackdelar som dr forenade med att skapa en utemiljo pa en
terrass. Fordelarna kan vara att yta utnyttjas som annars kanske skulle stitt oanvénd, att platsen
blir privat for anvdndarna och att den ger vidstrickt utsikt till omgivande urbana eller naturliga
miljoer. Exempel pa nackdelar dr byggnadstekniska som kan forhindra viktiga innehall som trad
och vatten, exponering av vaderforhillanden (vind, sol, kyla och hetta), irriterande ljud fran ven-
tilation och délig skyltning som leder till okunskap om att terrassen finns. Takterrasserna pd Re-
habiliteringsmedicinska kliniken kommer att bli de forsta, i sitt slag i Sverige, utformade for ak-
tuell malgrupp. I USA finns flera noterbara exempel pa sjukhusmiljoer som byggts pa just takter-
rasser i rehabiliterande syfte (Davis, 2011).

Terrasserna pd Rehabiliteringsmedicinska kliniken kommer att ligga hogst upp péd plan 15, d v s
pa sjitte vaningen i1 de nya husblocken, och dr orienterade mot Oster vilket ger sol pd formid-
dagen och en bit in pa eftermiddagen. Terrasserna kommer att ha en yta pa 9 x 30 m vardera och
forbindelse mellan dem kommer att ske fran insidan. P4 utsidan finns en mindre yta (x) mellan
terrasserna, som inte kommer att kunna betrddas. For skiss dver terrasserna, se figur 6 (bilaga 1).
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2. Teoretiska utgangspunkter
2.1 Miljopsykologiska teorier

Miljopsykologi ér ett tviarvetenskapligt &mne och handlar om hur vi ménniskor péverkar och
paverkas av vir omgivning (Kiiller, 2005). Psykologer och arkitekter var de som, pad 1960-talet,
forst borjade studera samspelet mellan ménniskan och miljon och sedan dess har ménga andra
forskningsfilt tillkommit inom miljopsykologin. Féljande teorier vill jag belysa for att de ar de
som jag anser har haft storst betydelse for den vetenskapliga forskningen om restorativa miljoer
och utemiljder i vardsammanhang.

2.1.1 Aterhimtning av koncentrationsformdgan

De amerikanska miljopsykologerna Rachel och Stephen Kaplan (Kaplan & Kaplan, 1989) har
genom sin mangariga forskning utvecklat en teori som handlar om ménniskans férméga att med-
vetet rikta sin uppmirksamhet. Paret Kaplan menar att vi vid aktiviteter som kréver var koncent-
ration t ex 1 vart dagliga arbete anvinder oss av riktad koncentration (directed attention). Detta
tillstdnd ar energikravande eftersom mer intressanta stimuli d& maste undertryckas. Om detta
tillstdnd blir 1dngdraget, utan chans till aterhdmtning, &r risken stor att vi drabbas av negativa
foljder som t ex léttretlighet, oformaga att planera och att arbetet utfors péd ett mindre effektivt
satt med risk for fler misstag. Paret Kaplan menar att natur, parker och tridgirdar bast ger den
viktiga aterhdmtningen via spontan uppmaérksamhet (involuntary attention). I dessa miljoer kan
vi himta fornyad kraft genom olika typer av rekreation och upplevelser. Fyra faktorer &r, enligt
Kaplan och Kaplan, viktiga for att ett gronomrade ska kunna ha aterhdmtande (restorativa) egen-
skaper (Hartig, 2005). Dessa kriterier &r:

Being away- kinslan av att vara forflyttad till en annan vérld, att fa psykisk och kanske ocksé
fysisk distans till vardagens krav.

Extent- att platsen bade inbjuder till utforskande och till en tydlighet av vad som hénder runt
omkring.

Fascination- att platsen vécker intresse och ger sinnesstimulering.
Compatibiltiy- att platsen dr forenlig med vad vi vill och kan gora dér.
2.1.2 Aterhimtning av psyko fysiologisk stress

Den amerikanska miljopsykologen Roger Ulrich har intresserat sig mycket for véara kiansloméss-
iga och fysiologiska reaktioner i kontakt med naturen. Han bygger sin forskning pa antagandet
att vi minniskor genom evolutionen har en genetisk beredskap att reagera positivt pa naturele-
ment som vegetation och vatten (Ulrich, 1993). Vissa naturmiljéer anses ha skyddat var 6verlev-
nad och hjélpt oss att uppna en snabbare och mer effektiv aterhdmtning vid stressade situationer.
Foljande karaktérer i naturen anses enligt denna teori ha sérskilt restorativa effekter: gronskande
véxter, stilla vatten, savannliknande natur och ett djurliv som ej upplevs hotfullt.
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2.1.3 Teorin om stédjande miljéer

Patrik Grahn, landskapsarkitekt och biolog, har arbetat fram en modell (Grahn, 1989, 1991) av
ménniskors kénslighet 1 kontakt med sin fysiska och sociala omvérld (Figur 7).

Social

Tillstind Ork att
utfora

dagliga
sysslor

Utét-
riktat
engagemang

Aktivt
deltagande

Emotionellt deltagande

Inétriktat engagemang

0 Behov

Figur 7: Modell av ménniskors kanslighet for fysisk och social omvérld (Grahn, 1991).

Pyramiden visar de behov en ménniska har beroende pa hans/hennes psykiska kraft. En person
som hamnat i en livskris, av olika skél, har en storre sarbarhet vilket basen pé pyramiden symbo-
liserar. Det dr ocksa d& som behovet av ett indtriktat engagemang blir viktigast och det dr hér
som den fysiska omgivningen dr av storst betydelse. Att omgivningen signalerar kravldshet lik-
som trygghet, tydlighet och ger positiva intryck &r av stor vikt. Ju hogre upp i pyramiden man
befinner sig ju storre dr kraften och viljan att rikta sitt engagemang utat

2.2 Evidensbaserad hélsodesign (EBD)

Definitionen av begreppet evidensbaserad hélsodesign dr den beslutsprocess i vilken man, for
byggda miljder, tar hansyn till trovérdig forskning for att uppnd basta mdjliga halsoutfall {or pa-
tienter och personal (www.healthdesign.org). Forskningen har sitt sidte vid Center for Health
Systems and Design i Texas och leds av beteendevetaren och arkitekten Roger Ulrich. Den sen-
aste litteraturoversikten som Ulrich och kollegor gjort (Ulrich et al, 2008) visar pa den rika
méngd forskning som sker inom omrédet. I vdrdsammanhang blir det sdrskilt viktigt med en
medveten gestaltning for att pa bésta sétt skapa stressreducering och dirmed underldtta 1dknings-
processen hos en specifik malgrupp (Cooper Marcus & Barnes, 1999). Bide varsam design och
inspirerande design (Bengtsson & Grahn, in press) dr viktiga att ta hdnsyn till da en vardmiljo
skall utformas. Bade for att olika malgrupper har olika specifika behov och for att varje individ
kan ha skiftande behov utifran kénsloldge och dagsform. Nedan foljer en kort sammanfattning av
de kvalitéer som ingar 1 varsam respektive inspirerande design. For fullstindig beskrivning han-
visas till (Bengtsson & Grahn, in press).
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2.2.1 Varsam design

Varsam design &r sdrskilt viktig for personer med nedsatt fysisk och kognitiv formaga och bestar
av foljande kvalitéer:

Naéra och enkelt- utemiljon &r ndra och enkel att ta sig ut till.

Erbjudande vid olika vider- utemiljon erbjuder tillgang till skugga, 14, skydd mot nederbérd och
erbjuder aret runt vistelse.

Trygghet och sékerhet- utemiljon erbjuder séker framkomlighet och gott om sittplatser.
Avgrinsning- tydlig avgrdnsning mellan trddgarden och omradet utanfor for att skapa trygghet.
Vilkénd- god kunskap om att utemiljon finns.

Orientering- kan skapas exempelvis genom fargkontraster, samlingsplatser och orienteringspunk-
ter.

2.2.2 Inspirerande design

Inspirerande design har syftet att kunna ge valmojligheter, variation och omvéxling i en utemiljo
och bygger pd 13 olika kvalitéer. Dessa kvalitéer har direkt samband med en persons kénsloldge
och psykiska kraft (se teorin om stodjande miljoer). Foljande kvalitéer dr rangordnade sa att de
forsta ar mest tilltalande for de som befinner sig hogt upp i behovspyramiden och de som kom-
mer ldngre ned dr mer ldmpade for personer som befinner sig langt ned i pyramiden.

Kontakt med livet i omgivningen- stimulans genom att betrakta héndelserika och varierande mil-
joer som fordndras t ex stadstrafik och méanniskor.

Sociala moéjligheter- platser for manniskor att motas pa for lustfyllda aktiviteter eller for att
kunna observera dessa.

Meningsfulla aktiviteter- att personen kan goéra det den dnskar i miljon.

Kultur och anknytning till det forflutna- inslag som ger igenkénning t ex i form av specifika vix-
ter och foremal.

Symbolism- saker som stddjer tid- och platsorienteringen och saker som kan ge upphov till sym-
boliska tankar mellan personen och naturen t ex en mossig sten.

Utsikt mot gronska- ér viktigt for avkoppling och ger en kénsla av frihet oavsett om man ir inne
eller ute.

Rymd- platsen ger en kénsla av en sammanhéllen helhet och av att komma in i en annan vérld t
ex som i en bokskog eller vid en strand.

Artrikedom- olika djur-och véxtarter ger ménga olika sinnesintryck och upplevelser.

Sinnlig njutning av natur- att fi uppleva naturelement som t ex regn och sol och att fa se, hora,
lukta, smaka och kénna.

Arstidsviixlingar- via vixlingar i vixter, aktiviteter och upplevelser.

Rofylldhet- kéinnetecknas av en lugn, vilskott och tyst plats med vatten och gronska som viktiga
inslag.

Vild natur- dér det som véxer ser ut att vara sjilvsatt. Kan t ex vara en mossig sten eller stock.
Avskildhet- en gronskande skyddad plats bade for vila och samvaro &r viktig for bade patienter
och personal.
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3. Syfte och fragestillningar

Syftet ér att undersoka vilka behov personal och patienter, vid Rehabiliteringsmedicinska klini-
ken US Link6ping, har vid utformningen av tvé stycken takterrasser.

Foljande fragestéllningar vill jag darfor svara pa:
1. Vilka behov har personal pa de framtida takterrasserna?

2. Vilka behov har patienter péa de framtida takterrasserna?
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4. Metoder och datainsamling

Denna studie dr indelad i tvd delar, en kvantitativ del med syfte att ta reda p& personalens behov
pa de framtida takterrasserna och en kvalitativ del med syfte att ta reda pé patienters behov pa de
framtida takterrasserna. Nar man vill studera en foreteelse utifran olika perspektiv och darmed
anvinder sig av mer dn en metod, kallas strategin for triangulering (Bryman, 1997) eller metod-
triangulering (Malterud, 1996). Triangulering kan leda till att resultaten far en bittre validitet
men kan ocksé leda till resultat som ej 6verensstimmer med varandra (ibid). Olika ansatser kan
inte besvara samma fraga, men gora det mojligt att stilla flera olika fragor om samma foreteelse
(Malterud, 1996, s 166). Stravan var att studera foreteelsen, behov i en framtida utemilj6 utifrén
kvalitéer himtade frén teorier och evidens samt utifran upplevelser och erfarenheter hos personal
och patienter. I den teoretiska referensramen har den del som behandlar evidensbaserad hilso-
design direkt koppling till hur enkdtens fragor utformades. De kvalitativa intervjuerna syftade till
att ”fanga” patienternas upplevelser, asikter och erfarenheter.

4.1 Enkiit

Denna del av studien hade avsikten att ta reda pa vilka behov personalen hade gillande kvalitéer,
behandlingsinsatser och skotsel av terrasserna. Eftersom det &r manga personer (105) som arbe-
tar pd Rehabiliteringsmedicinska kliniken ansags enkédt som 1dmplig metod. Enkét &r att foredra
dé man vill stilla fragor av métbar karaktér till ett storre antal ménniskor, nir man vill uppskatta
befolkningsparametrar samt kunna ange sina resultat i olika frekvenser (Trost, 2007).

Respondentgruppen bestod av alla medarbetare pad Rehabiliteringsmedicinska kliniken, totalt 105
stycken. Urvalet var séledes ett bekvamlighetsurval (Trost, 2007) inriktat pd en specifik grupp
ménniskor, 1 detta fall med erfarenhet av att arbeta med patienter som drabbats av neurologisk
skada och/eller sjukdom.

Efter godkdnnande av verksamhetens enhetschefer skapades en webbenkait i enkdtverktyget LEO
Publech Survey 5.7 som tillhandahalls for anstillda inom landstinget i Ostergdtland. Efter ansé-
kan om tillgdng till detta verktyg och genomgang av tillhdrande manual kunde aktuell enkét
skapas (bilaga 2), med medfoljande missivbrev (bilaga 3) ddr information om studiens syfte
gavs. Enkitens innehall bestod av 5 bakgrundsfragor om &lder, profession, yrkesverksamma ar,
antal ar pd kliniken och vilken avdelning man arbetade pa. Sedan f6ljde 3 strukturerade fragor
om stress med fasta svarsalternativ dér villkor lades in, till f6ljdfragorna, beroende pd hur re-
spondenten svarade. Svarsalternativen pa huvudfragorna var “dagligen, flera ginger i veckan,
flera ganger i manaden, mer séllan eller vet ej”. Svarsalternativen till foljdfragorna var i mycket
hog grad, i ganska hog grad, 1 varken hog eller lag grad, i ganska lag grad och 1 mycket lag grad.
Direfter kom 28 frdgor om terrassernas innehall som byggde pa valda kvalitéer for varsam och
inspirerande design (Bengtsson Grahn, in press). Dessa fragor var utformade med fasta svarsal-
ternativ av Likert typ (Trost, 2007). Likert skalan ger mdjlighet att svara utifrdn ett visst pasta-
ende utmed en skala som normalt dr 5 eller sju gradig. Dessa fragor utformades med en 5 gradig
svarsskala dar 1= inte viktigt, 2= mindre viktigt, 3= varken eller, 4=ganska viktigt och 5= myck-
et viktigt. Den sista fradgan med fast svarsalternativ handlade om uppfattningen om framtida
skotsel och de tva Oppna fragorna gav mdjlighet att beskriva tankta behandlings insatser pd ter-
rasserna samt gav mojlighet till att fa in ytterligare synpunkter pa enkéten. For att kunna komma
vidare i enkédten var alla fragor obligatoriska. Varje respondents mailadress lades in i enkédten
separat vilket var en fOorutsittning for att kunna garantera anonymitet och for att senare enkelt
kunna skicka ut pdminnelse till de som tidigare inte svarat pa enkéten. Fore utskick gjordes ett
antal justeringar av fragor, formuleringar och svarsalternativ tillsammans med handledaren. En
pilotstudie utfordes med utskick till 12 av mina kollegor pé habiliteringen. Detta for att forsikra
mig om att frigorna uppfattades s& som var avsikten. En spridning av respondenter gjordes med
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hénsyn till alder, yrkesprofession och antal ér i yrket. Efter insamling av svaren (6 stycken) gjor-
des ytterligare ndgra forbittringar utifrdn inkomna kommentarer.

Enkéten var aktiv for respondenterna mellan den 20:e mars och den 5:e april 2013. Tva pamin-
nelser skickades enbart till de som inte tidigare hade svarat pa enkdten. Den fOrsta pdminnelsen
skickades den 27: e mars och den andra skickades den 3: e april. Alla mail utskick gjordes sam-
tidigt till alla respondenter.

Alla enkétsvar sammanstdlldes automatiskt, pad gruppnivé och lades sedan in manuellt i ett do-
kument med "Word” och “Excel” program tillgingliga. Bearbetningen av enkétsvaren gjordes
dérefter pa ett beskrivande sitt i form av text och diagram.

4.2 Kvalitativ intervju

Kvalitativ intervju valdes som metod for att svara mot min andra frigestillning, d v s vilka be-
hov patienter har pd en framtida takterrass. Jag ville forsoka forstd patienters upplevelser och
uppfattningar om sin livsvdrld och om fenomen i den och dé dr intervju att foredra som metod
(Kvale & Brinkmann, 2009). Kvalitativa intervjuer enligt halvstrukturerad eller semistrukturerad
modell genomfordes (Kvale & Brinkmann, 2009; Patel & Davidson, 2011). Detta innebar att en
intervjuguide (bilaga 4) med huvudteman konstruerades infor samtalet och gav pa sé vis inter-
vjupersonen stor frihet i att beskriva sin uppfattning med egna ord (Patel & Davidson, 2011).

I denna del av studien ville jag utgd ifrdn ett empiriskt (erfarenhets baserat) material istéllet for
en teori, vilket ockséd dr det dvergripande perspektivet inom fenomenologin (Szklarski, 2009).
Fenemenologin, som hérstammar frdn filosofer som Edmund Husserl och Jena Paul Sartre har
dock fatt kritik for att vara enbart en filosofisk teori och inte en metod (ibid). Denna forsknings-
inriktning dr inte sd vanlig i dess rena form men har inspirerat till utveckling av andra empirinira
metoder som fenomenografin (Patel & Davidson, 2011). Jag har forsokt folja den fenomenogra-
fiska metoden genom att beskriva ménniskors uppfattningar, olika eller dverensstimmande
(Dahlgren & Johansson, 2009), om olika fenomen i omvérlden. Dessa uppfattningar kan fordnd-
ras i takt med att man utvecklas och samlar pa sig nya erfarenheter genom livet.

Intervjupersonerna tillfrigades om deltagande utifrén ett bekvémlighetsurval (Trost, 2007), vil-
ket innebar att intervjupersoner tillfrigades som kunde tidnka sig att berdtta om just deras behov i
en utemiljo utifran personliga upplevelser av sin egen sjukhusvistelse. Eftersom studien inte
strdvar efter att uppna en generaliserbarhet behdvde urvalet inte slumpas ut (Langemar, 2008).
Inklusionskriterier for deltagande var att patienten hade behandlats pa slutenvarden pa grund av
sin skada och att han eller hon nu aktivt deltog i trdning via 6ppenvarden. Patienten skulle kunna
kommunicera via tal. Informationsbrev till personal (bilaga 5) samt informationsbrev till till-
tankta intervjupersoner (bilaga 6) lamnades till kontaktperson i sjukgymnast gruppen pa Rehabi-
literingsmedicinska kliniken. Dérefter ansvarade klinikens sjukgymnaster for att informera,
muntligt och skriftligt, till de patienter som de tyckte passade in i studien, utifrain ovan nimnda
inklusionskriterier.

Efter lamnade kontaktuppgifter frén sjukgymnastkollega tog jag sedan kontakt, per telefon, med
aktuella intervjupersoner for att bestimma dag, tid och plats for genomférande av intervjun. In-
tervjupersonerna fick sjdlva vilja var intervjun skulle utforas. Lingd pa intervjun skulle inte
overstiga en timme. Av totalt fyra tillfrigade patienter tackade alla ja till att delta i studien. Alla
hade svenska som modersmél. Tre var min och en var kvinna och &ldern var mellan 47 &r och 54
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ar. De intervjuade var patienter inom de tvd malgrupper som beskrivs i bakgrunden. Vardtid pé
slutenvarden var mellan 12 och 126 dagar med en medelvardtid pa 78,5 dagar.

Intervjuerna utfordes mellan 28:e februari och 27:e mars 2013. For att skapa en god kontakt och
ett gott samtalsklimat inleddes varje intervju med en orientering (Kvale & Brinkmann, 2009) dar
jag kort berdttade om min egen bakgrund, syftet med intervjun och att den skulle spelas in, samt
avslutades med en uppfoljning (ibid) dér intervjupersonen tillfrdgades om den hade ndgot mer
som den ville tilldgga.

Ljudinspelning av intervjuerna gjordes pd en liten bédrbar dator. Ndgra dagar innan intervjun
skickades ett brev till intervjupersonen med de tre temafragor (bilaga 4) som intervjun skulle
handla om. Detta for att kunna ge intervjupersonen mdjlighet att forbereda sig sé att sjidlva sam-
talet skulle kunna bli s& innehéllsrikt som mdjligt. Bdde datorn och intervjuguiden lag framme pé
bordet under varje intervju for att det skulle kénnas naturligt och inte som att jag forsokte dolja
dessa foremadl. Jag ansdg det som viktigt att inte ha arbetskldder eller att bidra namnskylt.

Tre av fyra intervjupersoner valde att gora intervjun i samband med triningen pd Rehabilite-
ringsmedicinska kliniken och dessa intervjuer utfordes pd olika rum pé kliniken. En av intervju-
erna utfordes i intervjupersonens egna hem. Intervjuerna varade mellan 33 och 57 minuter med
en medeltid pd 45 minuter och da dr inledande och avslutande delar av intervjuerna inte medrék-
nade. I tre av fyra fall inhdmtades skriftligt informerat samtycke i efterhand och i ett fall inhdm-
tades detta innan paborjande av intervjun (bilaga 7).

De inspelade intervjuerna sparades ned pa en barbar dator direkt efter att de utforts och redan hér
avidentifierades materialet genom att utesluta namnen. Ljudupptagningen blev klar och tydlig pa
alla intervjuer. Genomlyssning och transkribering gjordes av mig kort tid efter varje intervju for
att pd sa sitt gora intervjumaterialet sa levande som mojligt. Vid bearbetning och analys har det
varit en strivan att arbeta utifrdn en fenomenografisk ansats. I denna modell sker analysen i fyra
steg 1) genomlédsning av materialet for att fa ett helhetsintryck, 2) uppmirksamma likheter och
skillnader i1 utsagorna; 3) kategorisera beskrivningar och 4) studera den underliggande strukturen
i kategorisystemet (Patel & Davidson, 2011). Resultatet presenteras med beskrivande text kom-
binerad med citat.

4.3 Forskningsetiska dverviganden

Skriftlig information om enkétundersdkningen ett sé kalla missivbrev f6ljde med mailet innehél-
lande linken till webb enkéten. I detta brev informerades om att man som respondent garantera-
des anonymitet och att en enskilds svar ej skulle kunna utldsas. All data dokumenteras och sparas
och rapporteras pd ett sddant sitt att ingen obehdrig har tillgang till materialet och personliga
uppgifter avidentifieras. Efter avslutad studie raderas allt insamlat arbetsmaterial.

Medverkande personer i denna studie har deltagit frivilligt. Innan studien fick intervjupersonerna
skriftlig och muntlig information om studiens syfte samt under vilka forutsdttningar de deltog.
De fick ocksa information om att deltagande var helt frivilligt och att de hade rétt att avbryta sitt
deltagande, utan sdrskild forklaring, ndr som helst under studien. Informerat samtycke (skriftligt
godkdnnande) erholls fran samtliga intervjupersoner.

4.4 Etisk provning

Det dr min beddmning i samradd med handledare att studien inte involverat sakfragor definierade
1 3§ och 4§i lagen om etiska dvervidganden inom forskning pad ménniskor (SFS 2003:460) och
dérfor har ej nagon etisk provning utforts innan studien.
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5. Resultat
5.1 Enkiit

Av 105 utskickade enkéter fick jag tillbaka 68 fullstdndiga svar vilket gav en svarsfrekvens pa
65%. Ofullstdndiga svar var 5 stycken och detta interna bortfall togs bort i resultatet. Eftersom
inga detaljerade jamforelser gors har jag valt att exkludera frdga 3 och 5.

For resultat utifrén dldersfordelning (fraga 1), yrkesfordelning (frdga 2) och hur linge man arbe-
tat pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken (fraga 4) var god se bilaga 8.

5.1.1 Tecken pd negativ stress

Tabell 4 motsvarar fraga 6-8 och handlar om tecken pé negativ stress hos patienter, anhoriga och
personal utifrdn personalens uppfattning. Patientgruppen anses av 8,8%, ha dagliga tecken pa
negativ stress att jimforas med personalgruppen dér knappt 3% anser sig ha dagliga tecken pé
negativ stress. Over 20% av personalen anser att alla grupper visar tecken pé negativ stress flera
génger 1 veckan. Patientgruppen anses ge mest uttryck for detta med 29,4 %. 42,6% av persona-
len anser sig uppleva negativ stress flera gdnger i ménaden och hos gruppen anhériga anses
41,2% visa tecken pa negativ stress.

Tabell 4, Tecken pa negativ stress
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5.1.2 Miljons formaga att stodja daterhdmtning

Tabell 5 visar personalens uppfattning om miljons eventuella forméga att stodja aterhdmtning for
patienter, anhdriga och personal och motsvarar frdga 6b, 7b och 8b. Antal svarande visas inom
parentes. 43,7% av personalen anser att miljon i ganska lag eller mycket 14g grad stddjer patien-
ters aterhdmtning och motsvarande siffra for anhdriga ar 43,9% och for personal 44,8%. 31,2%
av personalen anser att miljon i ganska hog eller mycket hog grad stodjer patienters dterhdmtning
och motsvarande siffra for anhoriga ar 22,8% och for personal 19,4%.

Tabell 5, Miljons formaga att stédja aterhamtning
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5.1.3 Varsam design-oppenvdrdens och slutenvdrdens terrass

Tabell 6 redovisar svarsfordelningen pa fraga 9-15 och handlar om kvalitéer pa 6ppenvirdens
terrass utifran begreppet varsam design. Kvalitéer som de flesta anser mycket viktiga att ta hén-
syn till &r att det ska vara enkelt att ta sig till och fran terrassen (89,7%) och att det &r god fram-
komlighet (85,3%). Knappt 65% tycker det dr mycket viktigt att patienten har god kunskap om
att terrassen finns och knappt 40% tycker att det bor vara latt att forsta vad man kan gora dér och
att det finns gott om sittplatser. Mgjlighet att vistas pd terrassen oavsett drstid anser knappt 30%
som mycket viktigt.

Tabell 6, Varsam design-6ppenvardens terrass
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Tabell 7 redovisar svarsfordelningen péd fraga 16-22 och handlar om kvalitéer utifran varsam
design pa slutenvardens terrass. Overlag anser fler respondenter att dessa kvalitéer &r mycket
viktiga pa slutenvardens terrass jamfort med oppenvardens terrass. De svar som 0kat mest ér de
som handlar om att forsta vad man kan gora dir (55,9%), létt att hitta (60,35) och att kunna vara
dar oavsett arstid och vaderlek (48,5%).

Tabell 7, Varsam design-slutenvardens terrass
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5.1.4 Inspirerande design-oppenvdrdens och slutenvdrdens terrass

Tabell 8 redovisar svarsfordelningen pa fraga 23-29 och handlar om kvalitéer utifran inspire-
rande design pa oppenvéirdens terrass. De sju valda kvalitéerna anses alla dverlag vara ganska
eller mycket viktiga. Att det finns motesplatser for social samvaro (58,8%), att erbjuda avskild-
het for reflektion (51,5%) samt ge mdjlighet till intryck som véacker positiva minnen (50%) anses
som viktigast.

Tabell 8, Inspirerande design-6ppenvardens terrass
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Tabell 9 redovisar svarsfordelningen pa fraga 30-36 och handlar om kvalitéer utifran inspire-
rande design pa slutenvardens terrass. Resultaten visar hir att alla sju kvalitéer skattats som
mycket viktiga med en lidgsta svarsfrekvens pa knappt 61,8% for kvalitén ” att ge mdjlighet att
folja arstidsvéxlingar” och en hogsta svarsfrekvens, 75%, for kvalitén som handlar om social
samvaro och mdjligheten till intryck som vécker positiva minnen.

Tabell 9, Inspirerande design-slutenvardens terrass
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5.1.5 Tdnkbara behandlingsinsatser

Tabell 10 visar svar pa frdga 37 om personalens forslag pé tdnkbara behandlingsinsatser. Siffran
anger hur méinga personer (av totalt 68) som ndmnt aktuell behandlingsinsats.

Tabell 10, Tankbara behandlingsinsatser
Traning av passiv och aktiv fysisk formaga 22
(rorlighet, balans, att sté, att g, olika for-
flyttningar)
Samtal (med patient och eller anhdriga) 12
Social samvaro (maéltider, olika spel, grill- 11
ning)
Sinnesstimulering 9
Traning av arm och handfunktion aktivt och | 8
passivt
Taktil massage/avslappning 8
Erbjuda en rofylld utemiljo for reflektion och | 7
aterhdmtning
Odling 7
Kognitionstrdning 5
Musikterapi 2
Slemmobilisering 1
Bildterapi 1

5.1.6 Uppfattning om skétsel

Tabell 11 visar den uppfattning om den framtida skdtseln av terrasserna, som bdst motsvarar
personalens uppfattning. 55,9 % av personalen tror att skotseln kommer att utféras av forvaltare,
personal och patienter. 26,5 % tror att skotseln kommer att utforas av forvaltare. 11.8% tror att
forvaltare och personal kommer att skdta om terrasserna och 5,9% tror att alla nimnda grupper

kommer att skdta om terrasserna.

Tabell 11, Uppfattning om skotsel i %
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5.2 Kvalitativ intervju

Resultaten bygger pa citat fran de intervjuade personerna, varvat med en kommenterande och
tolkande text. Texten dr indelad i ett kategorisystem med totalt sex kategorier som svarar mot
studiens syfte. Dessa kategorier ér foljande: behov av lugn och ro, behov av kontakt med utemil-
jon inifrédn och att f& komma ut, behov av fysisk tillgdnglighet, behov av psykisk tillgdnglighet,
behov av stimulerande intryck och behov av lustfyllda aktiviteter.

For att {4 en tydlig forstdelse for de behov jag tolkar att intervjupersonerna uttrycker har det varit
viktigt att ocksd fa med deras upplevelser av att vara i sjukhusmiljo. Dessa beskrivningar finns
med i varje kategori for att pd sé vis ge en tydlig koppling mellan intervjupersonernas erfaren-
heter och deras behov. Som inledning till resultaten ges en beskrivning av hur jag tolkar att re-
spektive intervjuperson ser pd sin egen relation till naturen.

Intervjuperson 1 tycker mycket om att vara ute och &r sérskilt fortjust i att gd i skogen. Forr till-
bringades géirna tid till camping och fiske med familjen och idag &r stadens park en av favorit-
platserna att besoka. Just trad dr viktiga och ett av stadens vackraste trdd star utanfor hemmets
vardagsrumsfonster. “Trdd dr viktigt jag dr sa tacksam att jag har ett av xxx vackraste trdd ndm-
ligen det ddr utanfor fonstret sd ddr kan jag folja arstidens gdang”.

Intervjuperson 2 tycker att naturen och skogen alltid varit viktig. Det betyder mycket for perso-
nen att ha néra till ett skogsomrade diar denne kan promenera i en miljé som &r bade stimulerande
och rofylld. For personen har skogens ldkande kraft blivit alltmer pataglig efter skadan “sa den
har en jdttestor betydelse speciellt tror jag ocksa i borjan da man inte klarar av stokiga och bull-
riga miljoer dd dr skogen helt underbar”.

Intervjuperson 3 ser sig inte som en direkt naturménniska men har vistats en hel del i den 1 sam-
band med all den trdning som utfoérdes innan skadan "Jag tycker inte det dr saddr jdtteroligt att
vara ute i naturen och hdrja utan dnda gangen jag dr ute i naturen dd dr det ndr jag har trdnat”.
Vikten av att bara komma ut betonas, vare sig man ir i stadsmiljo eller i lantlig miljo.

Intervjuperson 4 trinade mycket innan skadan och mycket i livet kretsade kring det. Lopning och
promenader 1 skogen upplevdes som extra tillfredsstéllande. Kénslan av att vara ute beskrivs som
“att man far ett bdttre tdnk, att man rensar hjdrnan pd ett speciellt sdtt och att man blir starkare
bdde mentalt och fysiskt”.

5.2.1 Behov av lugn och ro

Alla de intervjuade patienterna upplevde att det var svart att fa lugn och ro och kédnna integritet
nér de var tvungna att dela rum med andra patienter. De flesta upplevde att det var svért att hitta
en plats dir de kunde fa vara ifred eller for att umgas med anhoriga.

“Man fdr utnyttja lediga rum som finns ddr borta...dr ingen i konferenssalarna ddr borta sd kan
man utnyttia dom om man vill ha lite mer lugnt och stilla runt omkring om man har beso-
kare...eller... sa det finns ju mojlighet ...men det finns inte ndgot som att- nu aker vi till det
rummet for att vi behover vara ifred... det gar inte” 1p:3

Manga av dem ndmnde ocksa att det anda var en tydlig skillnad pd Rehab jamfort med andra
avdelningar de varit pa eftersom det har var ett lugnare tempo och en annan ldngsiktighet i var-
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den. Personalens professionella bemotande var nigot som tydligt paverkade patienternas miende
och gjorde att man for det mesta kidnde sig lugn och trygg.

“Den jdttetrevliga personalen gjorde allt vad den kunde for att muntra upp och hitta pd rolig-
heter...och man kinde sig trygg eftersom personalen var sd strdlande” Ip:1

Terrasserna upplevdes kunna bli platser ddr man kommer att kunna soka sig bort fran kinslan av
sjukhus och didr man kan fa en egen sfar. Darfor tyckte manga att det blir viktigt att skapa ut-
rymmen pd dem som &r avskilda och avgriansade pa olika sitt.

“"Man kan tinka sig att man kunde gora nagra bord lite mer avskdrmade med hjdlp av sana hdr
pil skdrmar eller sa att det inte bara blir en stor yta med bord... ddr alla ser varann utan man
kan ha nagot som blir lite mer avskdrmat” Ip:1

En utsaga visade pa de svérigheter det kan innebdra att forsoka skapa kénslan av lugn och ro pé
en sa begransad yta som pa en takterrass.

“Att man gor den rofylld, avkopplande och stimulerande... kinslan som skogen har for mig
idag...men det dr nog svdrt det hdr med rofylldheten for det dr klart att en san sak som jag séker
dr ju ensamhet och det dr ju inte alltid sa ldtt ...da kanske inte en terrass rdcker till...utan det
beror ju pa hur stor den dr.” Ip:2

En annan aspekt handlade om for vilken malgrupp terrasserna gors och om den konflikt som
skulle kunna uppstd om inte detta planeras for innan de borjar anvindas.

... alla vill ju sitta och ta en kopp kaffe och njuta i solen...har man dd mojlighet till en terrass
sd kan man inte forbjuda mdnniskor att-nej ni far inte vara hdr! Men man far fundera igenom
det ddr alltsa...sa att det inte inkrdktar pa patientens rehabilitering...for bekanta och anhériga
kommer ju att vilja sitta ddr och samtala och ddr kan man ju kdnna en liten konflikt ...sen vet jag
inte hur mycket dr terrassen till for personalen ocksd...det dr en frdaga!” Ip:2

En intervjuperson tyckte det var ganska tydligt for vem terrasserna skapas:

“Jag tycker det dr for patienterna och for deras rehabilitering...men sen mdste det ju dnda vara
personal ddrute som hjdlper till”. 1p:4

5.2.2 Behov av kontakt med utemiljén inifran och att fa komma ut

Att fa in dagsljus i rummet liksom utsikten frdn rummet hade stor betydelse och det upplevdes
som mest positivt dd man kunde se naturen dven om den 14g langt borta. En stark ldangtan att fa
komma ut var nadgot som alla de intervjuade personerna beskrev, vilket foljande citat vill ge ex-
empel pa.

” Nu dr det ju nackdelen som det dr nu...det dr att det bara dr inomhus alltihop ...jag me-
nar...behover man komma ut och fa lite luft och det dr ju det du snackar om med de hdr terras-
serna...ja da dr det ju bra att man kan komma ut och njuta av vidret och fa lite frisk luft...men
det kan man ju inte hdr...da mdste man ju daka dnda ned till sédra entrén for att 6verhuvudtaget
komma ut!” 1p:3
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“Folk...folkrorelse att se alla mdnniskor som ror sig omkring en som inte dr sjukhusrelate-
rat...det dr ndgot som jag upplevde som vdildigt trakigt att inte se...sd dom hdr gdangerna ndr
man kunde komma till sodra entrén till exempel det uppskattade jag vildigt mycket...faktiskt.”
Ip:3

Att kunna ha mojlighet att komma ut berodde for de allra flesta pa om det fanns tillrdckligt med
personal tillgidnglig eller om de hade ndgon anhorig som kunde hjdlpa till. Oftast gjordes sma
turer till sodra entrén men ibland ocksa lingre promenader och utflykter i de ndra omgivningar-
na. En av patienterna beskrev utforligt sin kidnsla av besvikelse d& en planerad grillutflykt blev
instélld pa grund av for daligt véader.

En av de patienter som tillbringade flera manader pd sjukhuset upplevde att tidsuppfattningen
forsvéarades eftersom det inte fanns négra trid eller ndgon mark att se ut pa. Det gick dérfor inte
att f6lja vider och arstidsvéxlingar, ndgot som personen var mycket beroende av.

Lingtan att komma ut var pétaglig hos alla de intervjuade men det fanns ocksa en viss funder-
samhet kring hur viderforhdllandena kommer att pdverka mojligheten till att besoka terrasserna.
Behovet av 14 och skugga samt skydd mot nederbdrd ansags darfor som viktiga.

”Det vore vildigt bra om man kan fd lite li for Ostergotland dr ju ett av Sveriges bldshdl ty-
vdrr... och just pd varen ndr man dr sd beroende man dr inne sa mycket att den lilla solen som
finns den vill man kunna utnyttja och de dr ofta sd att den hdr isande vinden forstor nojet sd nd-
gon form av skdrmar eller sa vore fint”. Ip:1

5.2.3 Behov av fysisk tillginglighet

Alla de intervjuade hade fétt mer eller mindre motorisk paverkan efter sin skada eller sjukdom
och var 1 de flesta fall i behov av nagon form av forflyttningshjélpmedel som rullstol, rollator
eller kryckkédppar. De beskrev vikten av att enkelt kunna ta sig ut pa och in frin terrasserna med
sé stor sjdlvstindigt som mdjligt och att det ute pé terrasserna maste vara gott om plats for att
rora sig. Utformningen av sjdlva dorrarna ansags viktig ddr ett onskemal var att ha breda opp-
ningar med skjutdorrar istdllet for svingdorrar. Foljande citat belyser dessa aspekter:

“Ndgon form av ramper vore bra.. och dérren den maste ju vara sd att man kan oppna den en-
kelt...och inga trosklar.” 1p:4

”...ndgon form av skjut dorrar tycker jag for dd behéver man inte tinka pd att...ja nu ndr jag
ska 6ppna da éppnas den utdt ...eller dr nagon pa insidan? ...da dr det ju bara ett spar som man
behover kora over”. 1p:3

Ute pa sjdlva terrassen mdste det vara jdikligt gott om plats mellan dom hdr krukorna eller vad
det nu kan vara for ndgonting och mycket mer dn vad man tror ddrfor det dr inte bara en rullstol
som ska fd plats utan kanske tvd eller tre...och sa kanske det kommer en besékare med rollator
ocksd... sa det krdver mycket mer utrymme dn vad man tror”. Ip:1

“Det ska vara relativt litt att rora sig pd terrassen...med rullstol...sd det ska inte vara uppbun-
det med att bordsplaceringar eller att mobler ska std pd ett specifikt sditt... sd att man blir inldst i
den miljon...det far det inte vara”. 1p:3
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Materialval var ocksd en viktig aspekt for att man ska kunna uppleva att terrassen blir en till-
géanglig plats att vara pd for bade patienter och anhdriga. Mdblernas och underlagens utformning
blir darfor viktigt att ta hiansyn till. Tankarna om ldmpligt markmaterial var ménga och det fanns
idéer om t ex plattor, stampat stenmjol och mjuk asfalt matta. Att underlaget ar jimnt och att
eventuella hojdskillnader tydligt markeras var faktorer som var av stor vikt.

“Plattor det dr ju bdttre dn om man har trallvirke for da blir det ju ofta spdr som dr ett hinder
om man ska ha rullstolar eller man kanske ska gd lings de ddr kanterna...ndr virket stdller sig
upp det dr inget vidare... det dr inte att rekommendera tycker jag”: Ip:3

Tillgéngligheten till terrasserna blir viktig under alla delar av aret och togs upp sérskilt tydligt av
de patienter som hade erfarenhet av att vara inneliggande under den kalla delen av éret.

”Hur utformar vi den sd att den ska kunna anvindas pd vintern?...om det finns infravdrme eller
ndgot sddant eller om det finns tak pa en viss del bara sa att man kan komma ut...hur fixar man
till det da...man kan ju anvdinda stavar och halkskydd... och man skulle kunna skotta banor sa
man kan ga”. 1Ip:2

Det fanns lite olika losningar pa sjdlva tillgdngen till terrasserna. En ansag att de behdver vara
tillgéngliga nir man som patient tycker att man behdver det. Nagon ténkte att anhorigas tillgdng
naturligt kommer att kunna styras genom avdelningens ordinarie besokstider. Bokning av terras-
serna skulle kunna goras om det planeras for en sérskild aktivitet pd dem eller om det finns né-
gon sdrskild sdkerhetsaspekt som gor detta nddvandigt.

5.2.4 Behov av psykisk tillginglighet

Denna aspekt var mycket avhéngig av den typ av skada man rékat ut for. Om man hade fatt sva-
righeter med att tolka sin omgivning och ddrmed ofta ocksé hade svérigheter med att kénna var
man hade sin kropp i forhallande till sig sjélv och till rummet blev det viktigt att fa miljon utfor-
mad pa ett sddant sétt att den till viss del kompenserar for dessa svérigheter. Féljande citat vill
belysa vikten av god orienterbarhet for att pé sa sitt kunna skapa god tillgénglighet och trygghet:

“"Mdnga med mig har vdldigt svdrt att hitta och jag har varit hir hur mdnga ganger som helst
och jag kan rulla at fel hdll till gymnastiksalen i alla fall ddrfor att det dr utslaget alltsd stroken
tog dod pa det hdr med orienteringsformagan...dda hade det underldttat vildigt mycket om det
faktiskt hade varit olika firg pa viggarna sa att man hade kunnat folja firgmarkeringarna...det
hade varit fantastiskt bra!...man skulle ha gront i golvet med en liten trdidsymbol eller ndagot”.
Ip:1

God orienterbarhet dr ndgot som blir mycket viktigt till och fran terrasserna och éven ute pd dem
for att kunna kénna trygghet och for att kunna uppna si hog sjélvstandighet som mojligt.

”Om man tdinker sig i kanten pd terrassen att man kan ha ndgon slags...ja...ndgon slags lings-
gdende betongfdllor eller ndgot ddr man kan plantera saker ...sd att det tydligt markerar grinsen
for terrassen...och for att underlitta kdnslan for vart det tar slut nagonstans...det hdr att se var
saker borjar och slutar blir viktigt”. Tp:1

“Det maste vara ldtt att hitta var dorren dr sa att fran terrassens sida bor den vara firg-
glad...tydligt markerad...sd att man -ok hur ska jag ratta mig fram pa terrasserna for att komma
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in igen?(...)for man behdver verkligen hitta fran terrassen ocksd och det dr inte sjilvklart att
man gor det namligen ddrfor att det hir med att man ska ldgga pa minnet hur jag rullade ut till
just det hdr bordet det dr inte sa ldtt...nej...och framforallt att gora sd bakldnges att vinda sig
om och sedan gora samma tur tillbaka det gar inte sa ldtt for de flesta av oss...utan det blir bara
konstigt”. Ip:1

Bara sjdlva tanken i sig att det finns en utemiljé som man har mgjlighet att vistas i och som man
kan bes6ka om och nédr man sjilv vill kan ge tillfredsstillelse i tillvaron. Detta dr ndgot som en
patient beskrev utifran sitt eget boende.

“Jag har trdidgdrd men nu dr det ju vinter...ja ...sd nu dr det vdl inte sa ddr jdttemycket att titta
pd men...man vet att den finns ddr”. Ip:2

5.2.5 Behov av stimulerande intryck

Innemiljon upplevdes av de flesta som mycket fattig pa stimuli vilket var en kédnsla som de flesta
ansag forstirktes om man behdvde vara inlagd under en liangre tid.

"Skulle man vara ldnge hdr da skulle man bli vildigt less pd sjdlva miljon...att den dr steril och
héindelsefattig... att man bara gar i en korridor.. dd skulle nog den kdnslan komma™ Ip:2

“Firg farg fdrg farg farg sdger jag bara ...det behovs mer farg i miljon. Man blir vdildigt less pd
vita viggar och raka korridorer... och pa US dr det liksom rektangelns paradis!” Ip:1

Det fanns ocksa motsatt &sikt om upplevelsen av miljon.
“Den tdnker man inte sa mycket ndr man ligger inne...det gor man faktiskt inte”. Ip:4

Alla intervjupersoner tyckte att det kommer att bli viktigt att smycka terrasserna med olika typer
av vaxtlighet men i vilken grad detta var viktigt varierade. Olikheterna i utsagorna belyses med
foljande citat:

”...stimulansen av gronska...ja gréonska tror jag dr viktigt alltsd...jag menar det finns ju sdna
hdr japanska trdadgdrdar ddr man ju skapar smd rum pa en ganska begrdnsad yta...ddr mycket
handlar om att uppleva och se pd en ganska begrdnsad yta(...)det ska vara gront ...kunna ga pd
en bit grismatta det dr ju underbart!”. Ip:2

"Fér mig dr vixter och gronsaker oftast i vigen om man ska ...kora omkring med rullsto-

len...men visst lite planteringar dr ju inte fel...men sa ska ju ndgon skota om det ddir ocksa”.
Ip:3

"Viixter far man kanske inte ha pa grund av allergier? For annars skulle det vara sdnt dd...tex
ndckrosor”. Ip:4

1

" ...vinter grént...sana hdr vad heter dom vintergdck...sdant som blommar tidigt och som dnda dr
gront sd mycket som mojligt...det finns en buske som blir sdddr intensiv... den ser ut som den
brinner pd hésten...och det finns ndgon som har sdddr roda stammar som dr jittevacker ...ja sd
mycket fdarg som mojligt!”. Ip:1
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Att forsoka skapa en kinsla av natur och variation med hjélp av olika naturféremal &r viktigt for
tvd av patienterna. Man kan dekorera med olika typer av material himtat frdn naturen och vissa
delar far girna kénnas som lite mer ordrda och stokiga. Exempel pa material dr mossa, pinnar,
stenar, kottar och snickor.

”Om inte jag kan komma till skogen sa kanske skogen kan komma till mig”. Ip:1

Tre av intervjupersonerna ansdg att vatten, i ndgon form, var viktigt att fa in pa terrasserna. N&-
gon ndmner mojligheten till en damm en annan pratar om en liten fontén eller vattenrdnna och en
tredje ndmner en springbrunn. Tva ndmner ocksé vikten av att hora vattnet porla.

"Att kunna titta lite pa vatten ddr det plaskar ned tillbaks i vattnet...det behéver inte vara mycket
det kan vara en liten strdle(...)ljudet av vatten dr hdrligt!” Ip:1

Att véxtligheten kan gora att man kdnner hopp och tillforsikt infor framtiden togs upp av en pati-
ent. Eftersom ménga forlorat funktioner och kanske ocksa varit nédra att mista livet ansdg patien-
ten att det dr viktigt att det finns véxter och blommor som signalerar att det finns ndgot som lever
och ér pa gang trots allt.

“Liv...liv behovs och liv det dr gront...! det dr liksom hoppfullt ndr det bérjar spira...ndr man
ser det ddr lilla grona som sticker upp!” Ip:1

For att motverka upplevelsen av den strikta och stimulansfattiga sjukhusmiljon tyckte sérskilt en
patient att sjdlva formen pd véxter och utformningen pd material blir viktig. Intervjupersonen
tyckte att skonhet blivit betydligt viktigare efter skadan eftersom sd mycket annat i tillvaron bli-
vit grétt.

“Det dr sa kalt och raka linjer éverallt...sd gdrna sdna hdr vixter som ser riktigt bulliga ut
alltsa sana hdr overflodiga ...eller vad ska man sdga sana hdr som liksom viller ned éver kan-

ten...den hdr rikedomen...flodande gronskan....det dr likadant det hdr med slingrande stigar”.
Ip:1

Vid avdelningens entré finns sedan en tid tillbaka ett ”arstids bord”, som dekoreras med typiska
foremal allt efter arstiden, vilket visat sig ha en stor betydelse for sdrskilt en av patienterna.

"Ndr jag lag inne var det vinter och dd hade de pyntat med vintermotiv...det betyder ganska
mycket. Det signalerar hemkdnsla och variation...att ndgon bryr sig och att det inte dr en tavla
som hdngt sedan 1975... for det syns!” Ip:2

5.2.6 Behov av lustfyllda aktiviteter

De aktiviteter som tas upp kan delas in i tva delar dir den ena handlar om stillsamma aktiviteter
och den andra som handlar om fysisk traning av olika slag. Tva intervjupersoner tycker att ter-
rasserna bor se ungefér likadana ut medan tva tycker att det inte finns plats for alla behov pé
samma terrass. De menar att en bor vara mer traningsinriktad och den andra bor vara mer for
stillsamma aktiviteter.

Exempel pa lugnare aktiviteter som ndmns ir att, bara fa vila, sitta och ldsa, att grilla, att samtala
med anhoriga eller kanske med ndgra andra patienter over en fika eller en bit mat. Tvé av de in-

tervjuade tycker att man gédrna kan bygga vidare pa den kreativa verksamhet som man har inne
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idag och ndamner aktiviteter som att méla och lyssna pad musik och att spela olika typer av séll-
skapsspel. Exempel pé trdning kan vara balans och gingtraning med eller utan barr, att tréna for-
flyttningar till olika positioner t ex till olika sittande och att tréina med hjélp av olika fasta maski-
ner.

“En cross trainer skulle man ju ha ...en cykel eller en rodd maskin...just sana grejer inga tyngre
grejer och som inte stor sa mycket”. 1Ip:4

Tre av fyra patienter var inte intresserade av odling och kunde inte heller tinka sig att detta vore
en stimulerande aktivitet for dem pa terrassen.
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6. Metoddiskussion

Valet att anvdnda metodtriangulering (Malterud, 1996) har gett mig mdjlighet att belysa behov
hos béade personal (kvantitativt) och patienter (kvalitativt). Sammantaget har detta skapat en bre-
dare kunskap om det fenomen jag valt att undersoka. Triangulering som metod &r tidskrdvande
och kriver fardighet och noggrannhet inom varje valt omrade. Om enkét och intervjuguide hade
konstruerats parallellt hade dessa tydligare kunnat jamforas med varandra, t ex fanns inte fragan
om stress med i intervjuguiden.

6.1 Enkiit

Den kvantitativa delen i denna studie bestod utav en webb baserad enkét. Enkétverktyget visade
sig ha en del begrinsningar. Stod i skapandet av enkéten gjordes hos systemforvaltare men denne
var ovan att sjdlv praktiskt tillverka enkdter i verktyget varfor det var svart att fa konkret hjilp
med vissa fragor. Detaljerade jimforelser utfordes ej och dirfor exkluderades fraga 3 och 5.
Fraga 9-36 skapades utifrdn varsam och inspirerande design. Dessa var tinkta att skapas som
fyra matrisfrigor for att utseendet pd enkéten skulle bli mer hanterbar och enkel att fylla i men
detta var inte ndgot som verktyget stodde. Istillet fick varje kvalité skapas som en ny friga vilket
kan ha gjort en del respondenter mindre benédgna att fullfélja enkéten.

Respondenterna fick exakt samma enkit, hade dvervidgande fasta svarsalternativ och den skicka-
des ocksa ut samtidigt till alla vilket enligt Trost (2007) skapar en hog grad av standardisering.
Svarsfrekvensen pd 65 % hade sdkert kunnat bli ndgot hogre om en forvarning hade skickats ut
ett par dagar innan enkéten, nadgot som Trost (2007) ocksa foreslér.

6.2 Intervju

Den kvalitativa delen i denna studie bestod av fyra halvstrukturerade intervjuer som utfordes,
skrevs ut och tolkades av forfattaren. Intervju som metod bygger pé att information och kunskap
samlas in genom ett socialt samspel mellan intervjuare och intervjuperson (Kvale & Brinkmann,
2009). P& grund av den maktasymmetri som rader vid en intervju (ibid), ville jag skapa en sé
bekvdm situation som mojligt. Detta underlédttades genom att intervjupersonerna sjdlva fick vilja
plats for intervjun och att jag som intervjuare inte bar arbetskldder eller namnskylt. Det hade
ocksa positiv betydelse och gjorde intervjusituationen mer neutral genom att jag inte arbetade pé
aktuell klinik.

Inspelningstekniken fungerade bra vilket gjorde att utskrifterna blev tydliga och ddrmed forenk-
lade vidare bearbetning. For att skapa en sd god tillforlitlighet, reliabilitet, som mdjligt har det
varit min strdvan att forsoka stélla enkla och 6ppna frigor, att skriva ut intervjuerna ordagrant,
att referera med originalcitat och att utforligt beskriva stegen i analysmetoden (Kvale & Brink-
mann, 2009). Jag har ett stort engagemang for det forskningsomrade som arbetet berdr. Att helt
bortse fran denna forforstielse har inte varit mojlig. Det dr dock av stor vikt att som fOrfattare
reflektera over detta under hela processen sa att utférande och tolkning av intervjuerna inte pa-
verkas av detta (Kvale & Brinkmann, 2009).

Eftersom syftet med intervjuerna inte har varit att uppna generaliserbarhet utan att fa en fordju-
pad forstaelse for behov som just denna specifika malgrupp kan tankas ha, har det inte varit vik-
tigt med ett slumpmissigt urval av intervjupersoner (Langemar, 2008). En del av resultaten base-
ras pé ett litet urval (kvalitativa intervjuerna) varfér man ska vara forsiktig med att dra négra
generella slutsatser utifrdn dessa. Resultaten visar dock pad manga behov som Overensstimmer
védl med andra forskningsresultat om patientgruppers behov inom sjukvarden, varfor resultaten
dnd4 dr intressanta att lyfta till en mer generell nivd. Vid fenomenografisk metod anser man att
det behovs ett ganska stort antal intervjuer for att forsdkra sig om att det blir en s stor spridning
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av asikter som mojligt (Patel & Davidson, 2011). Det ar dock oklart vad som anses vara tillrdck-
lig méngd intervjuer och hinsyn maste alltid tas till tidsramar for studien.

Fenomenografi som analysmetod har ibland kritiserats for att inte i tillrdckligt hog grad finga
upp kénslor hos de intervjuade (Dahlgren & Johansson, 2009) I denna studie var det viktigt att
patienternas upplevelser och kénslor av den faktiska miljon fick inga som en del i resultatet for
att pa sa vis fa en djupare forstaelse for de olika behov som patienterna uttryckte infor tillgdngen
till takterrasser i framtiden. Eftersom patienter ofta inte har tillgang till utemiljoer i varden och
ddrmed heller inte vet vilka forvéntningar och krav man kan stélla pa en sddan miljo fanns det en
viss oro for att inte fé in tillrickligt med beskrivningar 6ver upplevda behov. Resultatet visar
dock pé detaljerade beskrivningar dver aktuella behov, vilket stirker betydelsen av att ta in syn-
punkter frin de malgrupper som specifika miljoer ar tankta for.
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7. Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilka behov personal och patienter, vid Rehabilite-
ringsmedicinska kliniken US Linkdping, har vid utformningen av tva stycken takterrasser. Min
studie visar att personals och patienternas behov stimmer vél 6verens med de tre miljopsykolo-
giska teorier (Kaplan & Kaplan, 1989; Ulrich, 1993); Grahn, 1991) om restorativa miljoer och
med kvalitéer enligt evidensbaserad hélsodesign (Bengtsson & Grahn, in press) som jag utgétt
ifran.

Resultatdiskussionen utgéar ifran de miljopsykologiska teorier och evidensbaserad hédlsodesign
som utgdr den teoretiska ramen for mitt arbete. Under varje rubrik diskuteras forst enkétens re-
sultat foljt av en diskussion av vad som framkom ifrén intervjuerna.

7.1 Miljopsykologiska teorier

De faktorer som enligt Kaplan & Kaplan (1989) ér viktiga for att kunna orka rikta sin koncent-
ration pd energikravande aktiviteter har direkt koppling till de faktorer som é&r viktiga for att
gronomrdden ska vara restorativa/ge aterhdmtning. Enkétresultaten visar pd storre behov av
compatibility, d v s att platsen dr forenlig med vad vi vill och kan gora dér, pa slutenvérdens ter-
rass. Den viktigaste kvalité for varsam design, kopplad till compatibility, var ”god framkomlig-
het” och pé slutenvardens terrass var kvalitéer som “ldtt att hitta” och 1att att forstd vad man kan
gora dar” viktiga kvalitéer. Kvalitén "latt att hitta” kan ocksé kopplas till en utforskande tydlig-
het (extent). Resultatet fran intervjuerna visar pd vikten av att ha fysisk tillgénglighet, for att
platsen ska kunna fungera for tdnkta malgrupper.

Kénslan av att vara forflyttad till en annan vérld (being away) har samband med  att erbjuda
avskildhet for reflektion” (inspirerande design). I intervjuerna framkom att terrasserna upplevdes
kunna bli platser ddr man kommer att kunna soka sig bort frén kénslan av sjukhus och diar man
kan fa en egen sfar. Att vicka intresse och skapa platser for sinnesstimulering (fascination) kan
kopplas till foljande kvalitéer for inspirerande design: “att erbjuda gronskande ytor”, "att erbjuda
variation av vaxter och blommor”och att ge mojlighet att uppleva naturelement”. Alla de inter-

vjuade ansdg att véxter i olika former var ett viktigt inslag.

I denna studie upplevde 43,7 % av personalen att miljon i ganska lag eller mycket 1ag grad stod-
jer patienters aterhdmtning fran stress och att den i dnnu légre grad stddjer personalens dterhdmt-
ning 44,8%. Detta ir ett ndgot dverraskande resultat eftersom patienten &r den som drabbats av
en stor livskris med stor oro och osdkerhet infor framtiden, som foljd. Fragan &r vad personalen
véger in 1 begreppet miljo och for att kunna veta detta med storre sdkerhet méste begreppet miljo
tydligt definieras 1 en undersokning, vilket ej gjordes i detta arbete. Ndgon jimforelse gir hir ej
att gora med intervjuerna d& aspekten stress inte togs upp konsekvent. Stress hos patienter och
vérdpersonal dr dock ett vilkdnt fenomen inom hédlso-och sjukvérd och alltmer evidensbaserad
forskning utfors for att forsoka hitta gemensamma riktlinjer for hur stress kan reduceras (Ulrich
et al, 2008). Det kan ndmnas att det rader stor brist eller helt avsaknad av de enligt Ulrich (1991)
viktiga faktorerna, gronskande vixter och stilla vatten, 1 aktuell sjukhusmiljo. Resultaten som hér
diskuterats motiverar de nya terrasserna och betydelsen av restorativa kvalitéer pd dem.

Enkétresultaten visar pd ett stort behov av alla kvalitéer inom inspirerande design pé slutenvar-
den terrass. Detta tolkar jag som ett behov att kunna erbjuda ett rum som stimulerar till vila och
aterhdmtning. Man kan dirfor tdnka sig att denna plats ska ha mycket god orienterbarhet och
vara extra lattillganglig med fokus pa stilla upplevelser i form av mycket vixtlighet, vatten och
naturforemédl. Detta resonemang stdds ockséd av tva av de intervjuade som menar att en terrass
bor vara trianingsinriktad och en bor vara for stillsamma aktiviteter. De patienter som hade haft
langre sjukhusvistelser och ocksé fatt storre kvarvarande symtom efter sin skada var de som tyd-
ligast beskrev svarigheterna med att hitta en plats dir man fick vara ifred med sig sjilv eller med
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sina anhoriga. Att det skapas avskilda platser for vila eller for samtal pa terrasserna ansags darfor
som mycket viktigt. Dessa resultat tyder pd behovet av ett mer inatriktat engagemang &r helt 1
enlighet med teorin om stddjande miljder (Grahn, 1991). Oppenvérdens terrass diremot skulle d&
kunna ha mer fokus pd att stimulera ett mer uttriktat engagemang och att kunna erbjuda en
storre utmaning i olika aktiviteter. Intervjupersonerna beskriver att lustfyllda aktiviteter av bade
aktivt och passivt slag blir viktiga. Hér kan behoven vara skiftande hos olika personer men ocksé
beroende pd hur man kénner sig for stunden nadgot som funktionen i hélsotradgardar tagit fasta
pa. Hélsotradgérdars uppbyggnad (Abrahamsson & Tenngart, 2003) ger mojlighet att svara mot
de olika behov (Grahn, 1991) som en specifik mélgrupp kan ténkas ha i olika skeden av sin re-
habilitering varfor det &r klokt att pa de framtida terrasserna ta hdnsyn till denna modell.

I och med den livskris som uppstir nér man plotsligt drabbas av en sjukdom eller skada foljer en
period ddr man behdver mycket tid for egen reflektion och ett inatriktat engagemang for att
kunna samla kraft och pd nytt hitta en mening och ett sammanhang i livet. Hortonomen Johan
Ottosson beskriver i sin introspektiva studie (2001) sina erfarenheter efter den skallskada han
adrog sig vid en cykelolycka. Behovet av att fa vara ifred i den kravldsa naturen med mossiga
stenar, slingriga stigar, vatten och trad var helt avgérande for Johans rehabilitering och han for-
undrades dver den betydelse dessa naturelement fick for honom. Terrasserna kan inte jimforas
med den stimulans som ett storre gronomrade kan ge. De blir dock viktiga restorativa retrétt plat-
ser utanfor den vanliga sjukhusmiljon, vilket understddjer individens pdborjade rehabilitering.

7.2 Evidensbaserad hiilsodesign

Personalen ansag att bade kvalitéer for varsam och inspirerande design var viktiga att ta hinsyn
till, vilket ocksa var ett forvéntat resultat med tanke pa aktuella mélgrupper i studien. Det var
dock viktigt att, i enkéten, forsoka se vilka av kvalitéerna som personalen prioriterade mest och
om det fanns nagra tydliga skillnader mellan behoven pa dppenvardens och slutenvardens terras-
ser och dérfor fokuseras detta nedan.

Enkéten visar att de kvalitéer for varsam design som anségs mest prioriterade (enkelt att ta sig
till/frén, god framkomlighet och god kunskap om att terrassen finns) hade storre betydelse pé
slutenvardens terrass dér god orienterbarhet ocksa var betydligt viktigare. De intervjuade perso-
nerna i min studie var dverens om att den fysiska tillgdngligheten méste vara god pa béada terras-
serna och ocksé till och fran dem. Tillgénglighet fysiskt i form av enkla dorrar att 6ppna, gott om
utrymme med sldtt underlag, flexibilitet i placeringen av mobler samt skydd fran olika véderfor-
héllanden var kvalitéer som de intervjuade podngterade som extra viktiga. Tva intervjupersoner
ndmnde behovet av skjutdorrar ut till terrasserna for att minimera den stress det innebar att inte
veta dt vilket hall dorren skulle aka upp nér man tryckte pa dorrknappen. For att forbéttra orien-
terbarheten, for dessa patienter, som ofta har specifika perceptuella nedsittningar, kan landmar-
ken utplaceras som man med sinnena léttare kan orientera sig med (Grahn & Bengtsson, 2005).
Det kan t ex handla om kontrasterande férgséttningar och foremal med ljud som &r strategiskt
utplacerade for att skapa en okad rumskénsla. Vetskapen om att det finns en utemiljo men dalig
kunskap om hur man hittar dit leder till 6kad stress hos individen (Bengtsson, 2003). En patient
berdttade om sin villatrddgard som inte anvéndes sérskilt mycket under den kalla &rstiden men
som da dnda hade en stor betydelse just for att han visste att den fanns dér. I boken Healing Gar-
dens av Cooper Marcus & Barnes (1999, s 40) redovisas studier dir man sett att enbart vetskapen
om tillgdngen till en gron utemiljo kan ge positiva psykologiska fordelar sdsom stressreducering
och en dkad kénsla av kontroll. Att kunna nyttja terrasserna aret om anser 29,4% av personalen
ar viktigt pa Oppenvérdens terrass och 48,5% tycker att detta ar viktigt pd slutenvardens terrass.
Detta behov belyses av flera patienter och sérskilt av en som sjdlv upplevt sjukhusvistelse under
den kalla &rstiden. Cooper Marcus & Barnes (1999, s 200) menar att malet alltid méste vara att
miljon ska kunna anvéndas sa mycket som mdjligt bade sett dver en dag och dver ett ar. Varsam
design for personer med fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar har i tidigare studier visat
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sig vara avgdrande for hur en milj6 anvénds (Bengtsson & Carlsson, 2006).

Enkiten visar att alla kvalitéer for inspirerande design (se tabell 9, s 25) var mycket viktiga pa
slutenvérdens terrass. Alla de fyra patienterna, som ingick i denna studie, uppgav att langtan ut
var stor liksom tillfredstéllelsen de génger de fick mdjlighet till utevistelse. Bara det att fa frisk
luft hade stor betydelse dven om inte miljon i sig var s tilltalande. Utblick dver natur frén rum-
met var ocksd mycket betydelsefullt. I en patientenkdt av Davis (2011) framkom att elva av tolv
patienter foredrog takterrassen framfor gymmet och vilorummet just dérfor att det var en miljo
placerad utomhus och inte i en typisk sjukhusmiljo. Resultat om de positiva hilsoeffekterna av
att blicka ut over natur fran sjukhusfonster har sedan lange varit vélként (Ulrich, 1984). och i en
nyligen publicerad studie (Raanaas et al, 2012) dér 278 patienter ingick, visade man att utblick
over natur tycks forbittra sjdlvrapporterad fysisk och mental hélsa. I en enkitstudie som ville ta
reda pa cancersjukas sétt att hantera sin situation efter sjukdomsbesked (Ahmadi, 2012) framkom
att tva tredjedelar av totalt 2414 personer upplevde att naturen varit till storst hjélp for att hantera
livskrisen. Extra intressant i studien var att naturen hade stor betydelse 4ven om man inte befann
sig i den fysiskt utan betraktade den inifrén och tankte sig att man befann sig i den. En slutsats av
studien dr ddrmed att det bor finnas mer hélsoframjande trddgardar inom hilso-och sjukvérd.

Sérskilt en patient i min studie tog upp behovet av att kunna betrakta livet som pagar utanfor, t
ex vid besoken till sodra entrén. Personen blev stimulerad av att se mdnniskor i rorelse och som
samtalade med varandra och det gav en kénsla av att man befann sig ndgon annan stans in pé ett
sjukhus. Ulrich (1993) menar att patienter som tillbringar 1dng tid pd sjukhus och som kanske &r
understimulerade kan ha stdrre behov av att se liv och rorelse én att ha tillgdng till natur. Véxt-
lighet pé terrasserna ansag alla patienter, i denna studie, som viktigt liksom vatten i ndgon form
och tvé patienter onskade olika typer av naturforemal for att forstirka kénslan av natur. En pati-
ent beskrev sirskilt formens betydelse pa bade foreméal och véxtlighet. Flertalet av de kvalitéer
som ndmns under inspirerande design (Bengtsson & Grahn, in press), r sérskilt viktiga d& man
har en lag psykisk kraft och befinner sig i den nedre halvan av behovspyramiden. Att uppleva
sinnlig njutning av natur och folja arstiders vixlingar tas upp och det blir déarfor viktigt att for-
soka skapa nagot rum eller ndgon del av terrassen ddr mossa, pinnar och stenar kan ge en slags
kénsla eller vicker minnen av naturen.

Fragan om framtida skdotsel var viktig for att kunna fa en uppfattning om personalens och patien-
ternas syn pa detta. Over hilften av personalen (61,8%) har svarat att de tror att de tillsammans
med forvaltare och patienter kommer att skdta om terrassen och sju stycken nimner odling som
tankbar behandlingsinsats att jaimfora med en patient av fyra som ndmner denna aktivitet som
tankbar. Man kan tolka det som att personalen ser fordelar med att kunna utfora delar av skotseln
tillsammans med patienterna, som ett sétt att skapa stimulerande rehabiliterande aktiviteter.

7.3 Konklusion och forslag till fortsatt forskning

Sammantaget pekar resultaten pé betydelsen av att i skapandet av utemiljoer inom vérd, ta hin-
syn till terhdmtning av koncentrationsformégan (Kaplan & Kaplan, 1989) aterhimtning av psy-
kofysiologisk stress (Ulrich, 1993) och teorin om stodjande miljoer (Grahn, 1991).

Personalenkétens resultat visar att slutenvdrdens terrass i hogre grad én dppenvérdens terrass bor
innehalla kvalitéer for varsam och inspirerande design. Tréning, samtal och social samvaro ér de
behandlingsinsatser som ndmnts som mest ténkbara i framtiden. De kvalitativa intervjuerna vi-
sar, enligt patienterna, pa behov av lugn och ro, att ha kontakt med utemiljon inifrn och att fa
komma ut, att ha fysisk och psykisk tillgédnglighet och att ha tillgéng till stimulerande aktiviteter
och stimulerande intryck.
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Bittre miljoer med tillgdng till eller utblick 6ver natur skulle med all sannolikhet leda till en
bittre patientndjdhet och till béttre sjélvskattad hilsa liksom till minskad stress bland patienter,
anhdriga och personal. Detta skulle ocksa leda till en forbéttrad vardkvalité och till forbéttrade
behandlingsresultat.

Ur ett ekonomiskt perspektiv skulle varje varddygn mindre pa sjukhus skapa ett béttre resursut-
nyttjande och leda till lagre virdkostnader per individ (Ulrich, 2001). Detta blir extra viktigt ef-
tersom vi i framtiden kommer att fa en storre andel dldre och ddrmed ocksa fler som drabbas av
sjukdom som kriver specialistsjukvard. Takterrasser kommer troligtvis bli ett allt vanligare in-
slag d&ven inom vérd, i samband med den fortitning som sker i de flesta storre stdder. I och med
detta behovs ocksa mer kunskap om hur dessa miljoer bor utformas for att mota specifika méal-
gruppers behov och for att kunna erbjuda aterhdmtande (restorativa) upplevelser. Det behovs
ocksa forskning for att kunna utvérdera effekterna av olika interventioner i dessa typer av utemil-
joer. De takterrasser som Rehabiliteringsmedicinska kliniken far blir darfor viktiga att f6lja upp
for att kunna veta om gestaltning och funktion 4r de optimala eller om de, utifran verksamhetens
behov, eventuellt behdver fordndras. Hér skulle man t ex kunna anvinda sig av observationer,
fokusgrupper och enkéter. Det skulle ocksa vara intressant att i en jamforande studie titta pa hur
takterrasserna nyttjas ur ett sjukgymnastiskt perspektiv. Vilken typ av traning utfors och vilka
eventuella skillnader kan man se 1 traningsresultat jamfort med motorisk trédning utférd innan
tillgdng till terrasserna. Upplevd stress och behov av smértlindring hos patienter skulle ocksé
vara intressant att studera fore och efter tillgangen till terrasserna.

Sammanfattningsvis kan sigas att omgivningsfaktorerna dvs. en persons fysiska, psykiska och
sociala miljo har visat sig i denna liksom i andra studier ha en betydande vikt f6r hur en ménni-
ska upplever sin tillvaro och dédrmed ockséd hur han eller hon hanterar sin livssituation och upple-
ver sin hélsa. Studien visar pa betydelsen av att kunna erbjuda hilsofrimjande utemiljéer inom
hilso- och sjukvérd och av att hinsyn tas till patienters och personals behov vid om-och nybygg-
nationer. Dessa behov maste kommuniceras tidigt och pé olika nivéer. Eftersom forskning ocksé
visar pd en berikad miljos positiva neurologiska egenskaper borde det finnas mer riktlinjer for
hur en rehabiliterande miljo for neurologiskt skadade bor utformas. Denna studie ér ett bidrag till
okade kunskaper inom omradet.

Forhoppningen ér att resultaten kan ge ett dkat intresse och forstaelse for utemiljons betydelse
inom hélso-och sjukvérd.
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Bilaga 1

Figur 6: Oversikt ver sluten- och dppenvérdens terrasser, Rehabilteringsmedicinska kliniken, US Link&ping. Ur:
Programhandling 2013-01-15.
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Bilaga 2

Enkit

Bakgrundsfragor

Hur manga ar ar du?
20-30 ar
31-40 ar
41-50 ar
51-60 ar

61 &r eller aldre

oogdg -

Vilken profession har du?
Lakare
Sjukskoterska
Underskoéterska
Sjukgymnast
Arbetsterapeut

Ovrigt inom paramedicin (psykolog, kurator, logoped, dietist)

gogdoog®

Annat

Hur lange har du arbetat inom ditt nuvarande yrke?
Mindre an 2 ar
2till 5 ar
6 till 10 ar

oood e

Mer an 10 ar

Hur lange har du arbetat pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken?
Mindre an 2 ar
2 till 5 ar
6 till 10 ar

oogg=®

Mer an 10 ar

Vilken avdelning arbetar du pa?
Slutenvarden (Avd 55)

Oppenvarden

oog e

Bade sluten och 6ppenvarden

Stress

Langvarig stress, kan som bekant, ge upphov till flera olika besvar
exempelvis férsamrad prestationsférmaga, kronisk trétthet, olust, nedstamdhet,
minnesstorningar, sémnproblem, irritation, domningar och diffusa muskelsmartor.

Nu féljer nagra fragor som handlar om stress pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Hur ofta ser du tecken pa negativ stress hos patienter?
Dagligen
Flera ganger i veckan
Flera ganger i manaden

Mer séllan

oogdoos

Vet gj eller vill inte svara
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I hur hég grad anser du att miljon idag stddjer patienternas aterhamtning fran negativ stress?
I mycket hog grad
| ganska hég grad
| varken hog eller 1ag grad

| ganska lag grad

oodonoe

| mycket lag grad

Hur ofta ser du tecken pa negativ stress hos anhdriga till patienterna?
Dagligen
Flera ganger i veckan
Flera ganger i manaden

Mer séllan

ooogg s

Vet gj eller vill inte svara

| hur hég grad anser du att miljon idag stodjer anhérigas aterhamtning fran negativ stress?
I mycket hog grad
| ganska hég grad
| varken hog eller 1ag grad

| ganska lag grad

Oogdds

| mycket lag grad

Hur ofta upplever du negativ stress i ditt arbete?
Dagligen
Flera ganger i veckan
Flera ganger i manaden

Mer séllan

oogdoos

Vet gj eller vill inte svara

| hur hég grad anser du att miljon idag stodjer din aterhamtning fran negativ stress?
I mycket hég grad
| ganska hég grad
| varken hog eller 1ag grad

| ganska lag grad

ooddoe

| mycket lag grad

Utemiljo och halsa i vardmiljo
Vid utformning av utemiljéer i vard ar det sarskilt viktigt att behov hos aktuell malgrupp beaktas.

Varsam design handlar kort om att se till att miljén blir bekvam och enkel att anvanda.
Hur viktiga anser du féljande kvalitéer vara vid utformningen av éppenvardens terrass?
1= Inte viktigt, 5= Mycket viktigt

9 Enkelt att ta sig till och fran terrassen. Inte viktigt

Mycket viktigt

] ] ]

L]
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10

11

12

13

14

15

Hur viktiga anser du foljande kvalitéer vara vid utformningen av slutenvardens terrass?

Mojlighet att vistas pa terrassen oavsett

arstid och vaderlek.

God framkomlighet.

Gott om sittplatser.

Latt att hitta pa terrassen.

Latt att forstd vad man kan goéra dar.

God kunskap hos patienten att terrassen
finns.

1= Inte viktigt, 5= Mycket viktigt

16

Enkelt att ta sig till och fran terrassen.

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]
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17

18

19

20

21

22

Inspirerande design handlar om kvalitéer i utemiljon som ger maéjlighet till bade stimulans och vila.
Hur viktiga anser du féljande kvalitéer vara vid utformningen av éppenvardens terrass?

Mojlighet att vistas pa terrassen oavsett
arstid och vaderlek.

God framkomlighet.

Gott om sittplatser.

Latt att hitta pa terrassen.

Latt att forstd vad man kan goéra dar.

God kunskap hos patienten att terrassen
finns.

1= Inte viktigt, 5= Mycket viktigt

23

Att det finns moétesplatser for social samvaro. Inte viktigt

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Mycket viktigt
L] L]
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24

25

26

27

28

29

Hur viktiga anser du foljande kvalitéer vara vid utformningen av slutenvardens terrass?

Mojlighet till intryck som vacker positiva
minnen.

Att erbjuda gronskande ytor.

Att erbjuda variation av vaxter och blommor
for sinnesstimulering.

Att ge mojlighet att uppleva naturelement
som sol, vind och vatten.

Att ge mojlighet att folja arstidsvaxlingar.

Att erbjuda avskildhet for reflektion.

1= Inte viktigt, 5= Mycket viktigt

30

Att det finns moétesplatser for social samvaro. Inte viktigt

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Mycket viktigt
L] L]
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31

32

33

34

35

36

37

oood e

39

Mojlighet till intryck som vacker positiva
minnen.

Att erbjuda gronskande ytor.

Att erbjuda variation av vaxter och blommor
for sinnesstimulering.

Att ge mojlighet att uppleva naturelement
som sol, vind och vatten.

Att ge mojlighet att folja arstidsvaxlingar.

Att erbjuda avskildhet for reflektion.

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Inte viktigt Mycket viktigt
L] L]

Ser du méjligheter, att utifrdn din profession, forlagga behandlingsinsatser pa en terrass i framtiden och i sa fall vilka aktivite-

ter skulle detta kunna innebéra?

Vilken av féljande pastdenden om den framtida skotseln passar bast in pa din uppfattning?

Skoétseln kommer att utforas av forvaltare.

Skotseln kommer att utféras av férvaltare och personal.

Skotseln kommer att utforas av férvaltare, personal och patienter.

Skotseln kommer att utféras av férvaltare, personal, patienter och anhdriga.

Tack for att du besvarat enkiten!

Har du ytterligare synpunkter pa denna undersdkning
och dess fragor sa skriv garna ned dem har!
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Bilaga 3

J L Landstinget

L Sveriges lantbruksuniversitet -
S u Swedish University of Agricultural Sciences iO stergtitland

Alnarp 1 samarbete med

Takterrasser pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken

Som Du vet kommer Rehabiliteringsmedicinska kliniken pd US flytta om néagra ér, till nya loka-
ler och i med detta kommer 6ppen och sluten varden ha tillgéng till tva stycken takterrasser. Syf-
tet med foljande enkdét ar att ta reda pd vad Du tycker att dessa takterrasser ska innehéalla och
vilka funktioner som blir viktiga. Svaren frdn Dig, dina kollegor och fran patientintervjuer kom-
mer, i samarbete med ansvarig landskapsarkitekt, att ligga till grund for utformningsforslagen.

Undersdkningen gors helt anonymt och en enskilds svar kommer ¢j att kunna utlésas.
Rapporten kommer att ldggas fram som del i en akademisk uppsats (D-nivd) pa Sveriges Lant-
bruksuniversitet, SLU i Alnarp och kommer att publiceras i tryckt form.

Dina &sikter dr mycket vardefulla for att kunna skapa en sa bra miljé som mgjligt!

Vid fragor kontakta mig gédrna. Tack pé forhand!

Med vénlig hélsning

Huvudhandledare:
Linda Dahlin Anna Bengtsson
Leg sjukgymnast Landskapsarkitekt,
Habiliteringen i Ostergétland inriktning hélsodesign
582 25 Linkoping SLU Alnarp
Telefon: 010-103 71 67 Telefon: 070-246 05 61
linda.dahlin@lio.se anna.bengtsson@slu.se
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Bilaga 4

Linképing 2013-02-26
Hej!
Har kommer lite information infor virt mote fredagen den 1:a mars kl 13.00 pa Rehabilite-
ringsmedicinska kliniken.
Intervjun kommer att vara s k halvstrukturerad, det vill sdga vi kommer att samtala kring ett antal
frageteman. Intervjun, som tar ca 1h, kommer att spelas in for att all information ska kunna bear-
betas i efterhand.
Deltagande i studien &r helt frivillig och innebér att du nér som helst kan avbryta din medverkan
i den.
Nedan dr exempel pa nagra frageteman som jag ténkt vi skulle prata kring.
* Egna erfarenheter och tankar kring miljon
-Hur upplevde du miljén som inneliggande patient?

-Hur upplever du miljén pa 6ppen varden idag?

* Naturen
-Vilken betydelse hade naturen for dig innan skadan/sjukdomen?
-Vilken betydelse har naturen haft under din rehabilitering?
-Vilken betydelse har naturen for dig idag?

e Behov i framtiden

-Hur skulle du vilja att terrasserna utformas?

-Vilka behov ser du utifran dina erfarenheter?

Jag ser fram emot ett trevligt mote och tack &n en gang for att du stéller upp med din tid!

Med vanlig hilsning

Linda Dahlin

Leg sjukgymnast
Mobil: 0708-74 07 55
Arbete: 010-103 71 67
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Bilaga 5

J L Landstinget

Sveriges lantbruksuniversitet -
S L u Swedish University of Agricultural Sciences i Ostergétland

Alnarp 1 samarbete med

Information till sjukgymnastkollegor pa Rehabiliteringsmedicinska
kliniken, US

Hej!

Jag heter Linda Dahlin och arbetar som sjukgymnast pé habiliteringen i Linkdping. Sedan ett och
ett halvt ar tillbaka studerar jag &mnet miljopsykologi pé Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU,
Alnarp och i var skriver jag min magister uppsats i &mnet. Om négra ar kommer er klinik ha till-
géng till tva takterrasser vilket dr spannande dé alltmer forskning visar att bdde patienter och
personal mér battre om de har tillgang till naturen bade for att kunna vistas i och for att kunna
blicka ut over.

Syftet med min studie &r i korthet att ta reda pa vilka specifika behov patienter kan tinkas ha i en
framtida ndra utemiljo pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken. For att f4 kunskap om detta onskar
jag gora en intervjustudie med 2-4 patienter.

Varje intervju, som tar ca 1h, kommer att spelas in for att all information ska kunna bearbetas 1
efterhand. Plats for intervjun bestdms ihop med intervjupersonen. Deltagande i studien &r helt
frivillig och innebér att patienten nér som helst kan avbryta sin medverkan i den, utan sérskild
forklaring.

Inklusionskriterier for deltagande &r att patienten har varit inlagd pa sluten varden pé grund av
sin skada eller sjukdom och att han eller hon nu aktivt deltar i tréning via 6ppenvérden. Patienten
ska kunna kommunicera via tal.

Om du tréffar ndgon patient som du tycker skulle kunna passa vore jag mycket tacksam om du
kunde hora om han eller hon skulle kunna ténka sig att delta i min studie. Jag har ocksa bifogat
information om studien som ni kan 1dmna till dessa personer. Om ni sedan vill formedla kontakt-
uppgifter till mig sa tar jag kontakt for att boka dag, tid och plats for intervjuerna.

Vid fragor kontakta mig gédrna! Tack pé forhand!

Med vénliga hélsningar

Huvudhandledare:
Linda Dahlin Anna Bengtsson
Leg sjukgymnast Landskapsarkitekt,
Habiliteringen i Ostergétland inriktning hélsodesign
582 25 Linkoping SLU Alnarp
Telefon: 010-103 71 67 Telefon: 070-246 05 61
linda.dahlin@lio.se anna.bengtsson@slu.se
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Bilaga 6

J L Landstinget

Sveriges lantbruksuniversitet -
S L u Swedish University of Agricultural Sciences iO sterg(‘jtland

Alnarp 1 samarbete med

Vill du delta i en studie for att hjalpa till att skapa en god
utemiljo pa Rehabiliteringsmedicinska
kliniken?

Alltmer forskning visar att bdde patienter och personal mar béttre om de har tillging till naturen
bade for att kunna vistas i och for att kunna blicka ut 6ver. Om négra ar kommer den rehabilite-
ringsmedicinska kliniken pa US fa helt nya lokaler med takterrasser till bade 6ppen och sluten
vérden.

Syftet med studien &r i korthet att ta reda pa vilka specifika behov patienter kan tdnkas ha i en
framtida ndra utemiljo pa rehabiliteringsmedicinska kliniken. For att fa kunskap om detta dnskar
jag gora en intervjustudie.

Intervjun, som tar ca 1h, kommer att spelas in for att all information ska kunna bearbetas i efter-
hand. Plats for genomf6rande av intervjun bestdms ihop med dig. Ditt deltagande i studien &r helt
frivilligt och Ni har rétt att avbryta ert deltagande nir som helst under studien, utan sérskild {or-
klaring.

Dina svar kommer att dokumenteras, sparas och rapporteras pa ett sddant sitt att ingen obehdrig
har tillgéng till materialet och personliga uppgifter kommer att avidentifieras. Nér rapporten &r
fardig raderas allt arbetsmaterial. Rapporten kommer att 1dggas fram som en akademisk uppsats
pa Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU i Alnarp och kommer att publiceras i tryckt form.

Om du &r positiv till att medverka i studien féormedlar din sjukgymnast pa Rehabiliteringsmedi-
cinska kliniken ditt telefonnummer till mig. Dérefter kontaktar jag dig per telefon for att be-
stimma dag, tid och plats for intervjun.

Vid fragor kontakta mig gédrna! Tack pé forhand!

Med vénliga hélsningar

Huvudhandledare:
Linda Dahlin Anna Bengtsson
Leg sjukgymnast Landskapsarkitekt,
Habiliteringen i Ostergétland inriktning hélsodesign
582 25 Linkoping SLU Alnarp
Telefon: 010-103 71 67 Telefon: 070-246 05 61
linda.dahlin@lio.se anna.bengtsson(@slu.se
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Bilaga 7

Linkoping 2013-02-26
Samtyckesblankett

Jag har tagit del av information muntligt och skriftligt att deltagande i studien om Rehabilite-
ringsmedicinska klinikens framtida tak terrasser &r helt frivillig och att jag har rétt att avbryta
mitt deltagande nér som helst under studien, utan sarskild forklaring.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av intervjuperson Underskrift av intervjuare
Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 8

Enkitresultat - fraga 1, 2 och 4

I tabell 1 har den dldsta aldersgruppen 61 ar eller dldre lagts ihop med gruppen 51-60 &r och be-
ndmns 51 ar eller dldre. I tabell 2 har 1dkare och sjukskoterska lagts ihop. I tabell 2 ingar psyko-
log, kurator, logoped och dietist i ”6vrigt inom paramedicin”.

Tabell 1 visar dldersfordelning i procent.

Aldersfoérdelning i %

35 30,9
30 s
25 23,5 22,1 f/ﬁ 21,7

o . o

20 7 s //// e

10 777 i 7 7
7 7 v o

20-30 ar 31-40 ar 41-50 ar 51 ar eller aldre

Tabell 2 visar yrkesfordelning i procent.

Yrkesfordelning i %
40 1+ 35,3
30 _;;% 22,1
20 ——,ﬁ; i 16,2 16,2
e i e : 10,3
e s e 2 e
. N T i N |
Lakare Underskoterska Sjukgymnast Arbetsterapeut Ovrigt inom
sjukskoterska paramedicn

Tabell 3 visar antal arbetade ar pé kliniken i procent.

Antal arbetade ar pa kliniken i %
40 35,3 33,8
N
t" ol
20 Zé 16,2 14,7 %{f
0 7 v i
Mindre an 2 ar 2till5ar 6 till 10 ar Mer an 10 ar
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