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Abstract

This paper takes its stand from sustainable urban development - with a particular focus on
greenery and its ability to function as a healing instrument in health care environments. Mental
illness is increasing worldwide, whilst staff in the health care sector is particularly prone to so
called burnout and absence due to sickness. This obliges the healthcare sector to adopt a more
holistic perspective in its healing methods.

The aim with part A was to explore scientific evidence for greenery and its health benefits in
healthcare settings. This was done in a qualitative literature study. Review of relevant literature
concluded that health care settings and hospitals are both complex and specialized environments.
Space requirements for equipment and restrictions due to allergies call for a high degree of
flexibility in the design.

The study demonstrated that there are good opportunities to work with a variety of health factors
in the physical environment. A health care environment that includes physical health factors in
the environment as a healing tool has the capacity to reduce both drug intake and hospitalization
for the patient. It has been concluded that greenery has the ability to provide a positive impact on
the individual, and in particular its stress-reducing effect on both body and mind.

In part B, a site analysis was conducted on the foyer of the women’s clinic, SUS Malma.
It was concluded that the site is not used to its full potential, despite efforts from both the
architect and health care administration.

The analysis demonstrates that the clinic in particular requires a place for patients and visitors to
meet. During periods when departments are closed to visitors due to infection risk etcetera, this
meeting place could also function as a relief for the respective departments in the building.

In part C, we present a project proposal based on the current situation that emerged in part B.
The project aims to introduce greenery in the foyer of the women’s clinic in order to create a
more welcoming place. This would increase the flow of people at the site so that more patients
and visitors can take advantage of various health factors - including daylight, meetings and
breaks - and hence its healing power. The greenery with its stress reducing and relaxing effects is
particularly interesting.

Keywords: greenery, health care, health promoting environment, stressors, health factors, health,
hospital



Sammanfattning
Denna uppsats har sin utgangspunkt i hallbar stadsutveckling — med sarskilt fokus pa gronskans
formaga att vara ett verktyg for halsoframjande vardmiljoer.

Uppsatsens inledning, del A, syftar till att genom en kvalitativ beskrivande litteraturstudie utréna
gronskans positiva halsoeffekter i vardmiljoer. Studien har sin bakgrund i att mental ohélsa 6kar
vérlden 6ver samtidigt som personal inom vardsektorn ar sarskilt utsatt for utbrandhet och
sjukskrivningar. Detta staller krav inom vardsektorn att anta ett mer holistiskt perspektiv,
exempelvis genom att arbeta med den fysiska vardmiljon.

| litteraturstudien konstateras att vardmiljéer och sjukhus ar komplexa och specifika miljoer med
tydliga begransningar i mojlig utformning, med krav pa utrymme for teknisk utrustning,
sarskilda hygienkrav samt ett behov av en hog grad av flexibilitet. Samtidigt visar studien pa att
det finns goda majligheter till att arbeta med ett flertal friskfaktorer i den fysiska miljon. En
hélsoframjande vardmiljo har kapaciteten att sanka bade medicinintaget och vardtiden for
patienten. Vidare konstateras det att gronska har en formaga att inverka positivt pa individen och
sarskilt framtradande &r gronskans stressreducerande effekt pa bade kropp och sinne.

| del B studeras foajén pa Kvinnokliniken, SUS Malmg, genom en platsanalys. Det konstateras
att platsen inte brukas till dess fulla potential trots ett aktivt arbete med en hélsoframjande
vardmiljo. Analysen visar att Kvinnokliniken ar i behov av en plats for patienter och besokare att
motas pa, dels som avlastning for respektive avdelning men aven under perioder da
avdelningarna &r stangda for besokare pa grund av smittorisk.

| del C presenteras ett projektforslag utifran den problemstéllning som framkom i del B.
Projektet syftar till att infora gronska i foajén pa Kvinnokliniken for att pa sa satt skapa ett
trivsammare och mer inbjudande rum. Detta antas 6ka bestksfrekvensen pa platsen vilket gor att
fler patienter och besokare far ta del av olika friskfaktorer - daribland dagsljus, méten och pauser
— och dérmed dess ldkande kraft. Sarskilt intressant &r gronskan med dess stressreducerande och
avkopplande effekt.

Nyckelord: gronska, vard, héalsoframjande miljo, stressorer, friskfaktorer, halsa, sjukhus.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och problemformulering

| ett samhalle finns det manga olika intressen som ska samsas om gemensamma — men
begransade — resurser. Begreppet hallbarhet inkluderar bade sociala, ekonomiska och ekologiska
aspekter, som manga ganger betraktas som varandras konkurrenter géllande de gemensamma
resurserna. Relevant ar darfor att undersoka om det finns tillfallen da samverkan mellan olika
intressen genererar vinster for samtliga inblandade.

Mental ohdlsa, som utbrdndhet och depression, 0kar generellt varlden Gver trots konstanta
avancemang inom medicinldran (Annerstedt 2011). Véastvarldens demografi, med en allt storre
andel aldre i befolkningen, genererar nya behov av halsovard och sjukvard. Samtidigt ar
vardpersonalen i Sverige under ett hart tryck. Utbrandhet och sjukskrivning pa grund av stressiga
arbetsforhallanden drabbar manga anstéllda inom varden (Belin 2010; Riksforsakringsverket
2002). Mot bakgrund av detta ar det rimligt att anta att de totala vardkostnaderna i Sverige
kommer att 6ka.

Inom miljépsykologin har man funnit att den fysiska miljon kan inverka vasentligt pa
manniskans halsa och valmaende. Forskning visar att goda vardmiljoer stimulerar aterhamtning
och stodjer lakande vilket sin tur kortar vardtiden (Ulrich 1984; Walch et al 2005; Altimier 2004;
Devlin & Arneill 2003). En halsofrdmjande arbetsmiljo kan dven antas minska méngden
sjukskrivningar inom vardsektorn.

Gronska har visat sig ha halsoframjande effekter for individen, sarskilt gallande aterhamtning
fran stress. Frisk luft, vatten, ljus och gronska var sjalvklara inslag i den fysiska vardmiljon fram
till i borjan av 1900-talet (Grahn 2005). Da skedde ett skifte inom den medicinska behandlingen,
som mer och mer forlitade sig pa effektiva lakemedel. Sjukhus byggdes inne i staderna utan
kontakt med gronska, och den moderna farmakologins framsteg ansags kunna kompensera for att
den fysiska miljons héalsofrdmjande inslag prioriterades bort (ibid). Den ensidigt teknologiska
synen pa vard skapade funktionella men samtidigt sterila och strangt institutionella miljéer utan
séarskild hansyn till vare sig patientens, besokarens eller personalens emotionella, sociala och
psykologiska behov (Ulrich 1999).

Idag har pendeln i viss man svangt tillbaka. Dagens vardvetenskap har ett mer holistiskt
perspektiv som dven betonar vardmiljons betydelse utifran ett patientperspektiv (Edvardsson &
Larsson 2007). Dock finns det en svarighet i att dndra pa existerande strukturer, inte minst i de
fysiska forhallanden som alla befintliga vard- och sjukhusbyggnader utgor. Faktum ar att endast
ca 5 % av den svenska sjukvardens resurser gar till hilsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder (Statens folkhalsoinstitut 2005).

Med bakgrund av detta bér man, genom att kombinera en god vardmiljo med gronska, kunna
skapa positiva halsoeffekter for bade besokare, patient och vardpersonal. Denna uppsats avser att
undersoka om det ar mojligt att med en gron vardmiljo:

skapa en vardmiljo som 6kar aterhamtningen hos patienten

stimulera bestkare/anhoriga vilka i sin tur har en l&kande kraft for patienten
forbattra arbetsmiljon for de som arbetar i varden

i forlangningen spara pengar, som kan investeras i ytterligare satsningar pa en god



vardmiljo och ett hallbart samhalle.
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Figur A1: Hallbara samband

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att sammanstalla och analysera forskning och kunskap om gronskans
halsoeffekter i vardmiljoer samt utveckla ett kommunikationsverktyg som visualiserar méjliga
atgarder for grona miljoer i vardsammanhang och dess evidensbaserade effekter.

Uppsatsen ska vidare utveckla kriterier for en fordjupad platsanalys for att sedan analysera en
specifik plats (Kvinnoklinikens foajé, SUS Malmo) utifran dess fysiska och organisatoriska
forutsattningar. Slutligen ska uppsatsen utveckla ett projektférslag och en projektplan som syftar
till att skapa en grén och halsoframjande miljo pa Kvinnokliniken.

1.3 Fragestallningar
Uppsatsen utgar fran foljande fragestallningar:
Vad ar stress? Vad innebar en vardmiljo? Vilka positiva halsoeffekter kan interaktion med

gronska ge? Hur kan dessa anvandas i en vardmiljo? Vilka ar den valda platsens forutsattningar?
Hur kan ett gront projekt utformas dar? Hur ser en sadan process ut?

1.4 Begreppsdefinitioner

Gronska/gron struktur/gron miljo
Denna uppsats anvéander orden gronska, gron struktur och gron miljo for att tdcka in alla sorter
och skalor av gréna miljoer, bade inomhus och utomhus samt virtuella miljoer.

Stress, stressorer och friskfaktorer
Denna uppsats utgar fran Socialstyrelsens definition av stress:

*Stress &r organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsétts for och de
resurser den har for att hantera dessa’ (Socialstyrelsen, 2003).

Stressorer ar belastande stressfaktorer som paverkar individen negativt (Wadell & Larsson 1998).
Likasa finns det faktorer som framjar halsan genom att bygga upp resurser hos individen, dessa
ben&dmns friskfaktorer (Jelonek 2006).



Fysisk vardmiljo

I Svenska akademins ordlista (2004) beskrivs miljo som “yttre férhallanden som paverkar allt
liv”. Miljo som begrepp innefattar tre, ibland tatt sammanléankade dimensioner: den sociala, den
psykiska och den fysiska miljon (Sjogren och Gjorki 2000). Dessa tre dimensioner aterfinns dven
i vardmiljoer. Med vardmiljGer avses i denna uppsats alla slag av fysiska miljéer kopplade till
vard: till exempel sjukvard, tandvard, halsovard, modravard, friskvard, langvard. | denna uppsats
behandlas primért den fysiska vardmiljon, &ven om den inte alltid gar att sarskilja fran den
psykosociala miljon. Fokus riktas i denna studie framst mot sjukhus.

Hélsoframjande vardmiljoer

Hélsa ar ett mycket vitt begrepp som saknar en exakt definition. Varldshalsoorganisationen
WHO har definierat halsa som ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
och inte bara en franvaro av sjukdom eller funktionsnedséattning”(WHO 1946). En
halsoframjande vardmiljo syftar till en miljo som arbetar aktivt med friskfaktorer och som
forsoker minimera stressorer.

1.5 Avgransningar

I denna uppsats har en avgransning gjorts i val av plats som belyses, namligen vardmiljéer. En
val fungerande vard ar en grundpelare i valfardsstaten, men ocksa en stor del av
samhallskostnaderna - dels gallande den faktiska varden men ocksa personal. Att investera i en
god vardmiljé som stimulerar aterhamtning och stressreducering kan darfor generera positiva
sociala, ekologiska och ekonomiska effekter, vilket dr hallbart ur manga perspektiv.

Den enskilda individens upplevelse av valmaende och god miljo ar en helhetsupplevelse som
praglas av manga olika faktorer i bade den fysiska och den psykosociala miljon (Wiklund 2003).
Forskning har visat att gronska har en positiv effekt for individen (Kaplan & Kaplan 1989).
Vidare ar gronska en viktig faktor i arbetet med en hallbar stad. Det ar darfor relevant att lyfta
fram att investeringar i en grén miljo ar gynnsamt for bade staden och individen.

1.6 Disposition

I del A behandlas bakgrunden, fragestallningar och syfte med uppsatsen samt redogors for de
radande teoribildningarna inom omradet. Vidare sammanstalls teorin i ett
kommunikationsverktyg som syftar till att visualisera den utvalda forskningen och dess resultat.

| del B redovisas en nuldgesbeskrivning, hallbarhetsanalys och en fordjupad platsanalys av
foajén pa Kvinnokliniken, SUS Malmo samt ett projektforslag for platsen.

I del C presenteras en projektplan for att utveckla foajén pa Kvinnokliniken enligt det
projektforslag som redogjordes for i del B.

I del D redogors for slutsatser, diskussion och forfattarnas reflektioner.



2 Teori

Det hallbara samhéllet kraver tvarvetenskapliga forhallningssatt dar olika discipliner bidrar till
att bygga upp kunskap och praxis. Denna uppsats har huvudsakligen utgatt fran miljopsykologi,
stressforskning och arkitektur. Teori har ocksa hamtats fran psykologi, vardvetenskap,
landskapsarkitektur, tradgardsterapi och arbetsmiljéforskning.

Miljopsykologi ar ett tvarvetenskapligt forskningsomrade som gransar till arkitektur och
geografi. Inom &mnet undersoks den fysiska bebyggelse- och naturmiljons samspel med
manniskan i syfte att bidra till forbattring av miljons gestaltning. Fran att ha varit mest fokuserat
pa individen i relation till byggnader ar miljopsykologin idag mer holistiskt och studerar dven
psykosociala effekter i individens livsmiljo (Janssens & Laike 2006). Aven stressforskning har
en tvarvetenskaplig ansats och samlar forskare fran olika discipliner som epidemiologi, biologisk
psykologi och psykoneuroimmunologi (Stressforskningsinstitutet 2012).

Stressforskningen och miljopsykologin delar ett grundldggande antagande: att ménniskans
psykologi och fysiologi inte kan sarskiljas fran varandra. (Lisberg Jensen 2008). Detsamma
skulle — nagot 6verfort - kunna ségas om vardvetenskap som idag handlar mycket om att anta ett
holistiskt perspektiv dar hela manniskan och inte den specifika sjukdomen behandlas. Likaledes
kan en parallell dras till arkitektur och landskapsarkitektur, som kombinerar form, funktion och
teknik till en helhet.

Horticultural therapy, oftast Gversatt till tradgardsterapi pa svenska, har utvecklats i framforallt
USA fran och med 1940-talet. Amnet gréansar till arbetsterapi, och innebér att terapeut och
patient anvander tradgardsarbete med plantering, vattning, beskarning och skord som en del av
behandlingen.

Arbetsmiljoforskning &r dven den, avslutningsvis, flervetenskaplig och multidisciplinar.
Arbetsmiljoé som begrepp kan vara sa brett som “alla forhallanden som paverkar manniskan i
hennes arbete” (Wadell & Larsson 1998).

2.1 Stress och aterhamtning

Om stress generellt

Begreppet stress definierades pa 1930-talet av Hans Selye, som studerade kroppens reaktion pa
fysiska och mentala pafrestningar (Rose & Perski 2008). Selye kunde dock inte forklara varfor
vissa individer inte alls upplevde stress eller ohalsa trots att de utsattes for pafrestningar som
gjorde andra individer sjuka. Pa 1970-talet kom forskare fram till att det ar av storst relevans ar
balansen mellan vad som kravs av individen och vad individen har att ge. Stress &r alltsa en
reaktion, ett tillstand av obalans mellan resurser och belastningar (ibid).

Enligt Socialstyrelsen &r stress "organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den
utsatts for och de resurser den har for att hantera dessa” (Socialstyrelsen, 2003).

Annerstedt (2011) utvecklar begreppet som: ... a negative, emotional experience accompanied
by predictable biochemical, physiological, cognitive, and behavioural changes that may be
directed towards altering the stressful event or to adapting to its effects.”

Stressorer ar stressfaktorer som paverkar individen negativt, medan stress ar individens reaktion



pa olika stressorer (Wadell & Larsson 1998). Individer reagerar olika pa stressorer, dels beroende
av personlighet och dels vilken kapacitet individen har att hantera olika situationer (Belin 2010).
Vad som utg0r en stressor hos individen &r darfor till viss del individuellt betingat.

Figuren nedan visar schematiskt handelseforloppet nér en individ utsatts for stressorer och en
stressreaktion uppkommer vilket kan leda vidare till ohdlsa av olika slag.
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Faktorer som kan frdmja halsa brukar kallas friskfaktorer. Ofta utgors dessa av olika resurser hos
individen som till exempel ett arbete med ett rikt innehall, gott socialt stod eller god
somnkvalitet (Jelonek 2006). I figuren nedan visas hur friskfaktorer, nér de adderas i livsmiljon,
bidrar till att motverka en stressreaktion hos individen:

T

Stressorer Friskfaktorer )
T / B
Vi \ Individ med reduc era;’ ™ Mindre risk ™~
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Stressreaktion

Figur A3: Friskfaktorer

Om aterhamtning fran stress med gronskans hjalp

Teoribildningar om att gronska kan stimulera aterhamtning fran stress, det vill séga verka som en
friskfaktor, har funnits lange. Landskapsarkitekten Frederick Law Olmstedt (Olmstedt 1865 i
Annerstedt 2011) menade i samband med industrialismens intag att det moderna samhallet, och
den tillhérande fysiska miljon, gjorde méanniskan stressad. Det basta sattet for aterhamtning och
avslappning var enligt Olmstedt att vistas i naturmiljé, d&ven om han inte hade nagra
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vetenskapliga belégg for det.

Det finns tva dominerande teorier som syftar till att forklara varfor gronska har en positiv
inverkan pa aterhamtning fran stress. Dessa har i stor utstrackning influerat den moderna
forskningen om kopplingen mellan gronska och halsa. Bagge har starka anknytningar till fragor
om stress, mental utmattning och aterhamtning:

Attention Restoration Theory

Attention Restoration Theory, ART, fokuserar pa individens kognitiva formaga. Psykologen och
filosofen William James (James 1890 i Annerstedt 2011) menade att det finns tva typer av
uppmarksamhet i manniskans sinne — riktad uppmarksamhet (exempelvis koncentration och
fokus pa en specifik uppgift) och spontan uppmarksamhet (fascination, automatiska
mekanismer).

For att ma bra kravs det att sinnet kan sortera ut relevant information fran alla de olika
fornimmelser som dagligen moéter individen. Utan denna selektion blir hjarnan éverbelastad och
den riktade uppmarksamheten drabbas, vilket innebér att individens prestanda paverkas negativt.
Hjarnan blir éverbelastad vilket leder till utmattning — Directed Attention Fatigue, DAF. For att
vila upp och aterhamta sig kravs det att man befinner sig i miljéer som stimulerar den spontana
uppméarksamheten, for att pa sa satt bygga upp kapaciteten for den riktade uppmarksamheten.

Naturmiljoer eller grona miljoer har visat sig stimulera den spontana uppmarksamheten. De &r
darfor bra aterhamtningsmiljoer som starker de kognitiva formagorna som varseblivning, minne,
begreppsbildning, resonerande och problemldsning (Kaplan & Kaplan 1989; Hartig et al 2003;
Tennessen & Cimprich 1995).

Affective Aesthetic Theory

Affective Aesthetic Theory kallas ocksa Stress Reduction Theory. Anhéangare av teorin menar pa
att gronskans framsta tillgang for halsan ar dess stressreducerande effekter, och den skiljer sig
fran ART genom fokus pa psykologisk och emotionell formaga istéllet for kognitiv formaga
(Annerstedt 2011).

En tongivande forskare inom féltet & Roger S. Ulrich, som i manga av sina studier fokuserat pa
hélsoframjande effekter av gronska i vardmiljcer. | ett flertal studier har han visat hur gronska
genom passiva upplevelser — exempelvis nar individen betraktar gronska - reducerar stressnivan
och darmed bidrar till aterhamtning, lakande och halsa (Ulrich 2002).

Sammanfattning

Stress ar en reaktion som uppstar hos en individ da denne utsétts for stressorer, vilket har en stark
koppling till ohélsa. For att motverka detta bor en primér ansats vara att reducera méngden
stressorer och dess omfattning. Vidare bor friskfaktorer tillforas, vilka kan lindra stressreaktioner
eller verka som en buffert mot dem. Forhallanden i den fysiska miljon kan verka bade som
stressor och friskfaktor.

Gronska har i ett stort antal studier visat sig vara en effektiv friskfaktor. Det finns olika teorier

kring varfor gronska har en positiv halsoeffekt, vilket &r relevant att belysa, men i den
foreliggande uppsatsen gors ingen sarskild distinktion mellan dem.
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2.2 Vardmiljon: sjukhus

Historik

Under antiken kande man till sambandet mellan tradgardar och hélsa, och genom historien ses en
rod trad via romarnas offentliga parker och medeltidens klostertradgardar fram till 1800-talets
paviljongsjukhus dar stora parker och naturskdna omraden omgav byggnaderna (Grahn 2005).

Under mitten av 1800-talet dominerades sjukhusdesignen i VVasteuropa av decentraliserade
paviljongsjukhus, flertalet mindre byggnader placerade i gronska, da gronska antogs stimulera
tillfriskningsprocessen (Dilani 1998; Grahn 2005). Sjukskoterskan Florence Nightingale
papekade tidigt den fysiska miljons mojligheter till att stimulera tillfrisknandet hos patienter,
bland annat genom utsikt mot himmel eller natur (SHSTF, 1989:31).

Under 1900-talet och framat utvecklades kunskaperna inom léakarvetenskapen och de
farmakologiska lakemedlens framgangar tog fokus fran andra mojliga friskfaktorer, som den
fysiska miljons inverkan pa patienten (Grahn 2005).

| takt med den tekniska utvecklingen inom lakarvetenskapen, som har ett behov av
utrymmeskravande teknisk apparatur, andrades ocksa kraven pa sjukhusets utformning (Dilani
1998). Med ledord som effektivisering och standardisering paverkades sjukhusens form av de
radande planeraridealen under 1960-talet. Detta gav upphov till blocksjukhusens
funktionsinriktade utformning med fokus pa medicinskt ldkande snarare an den fysiska miljons
inverkan pa patienten (ibid.). Under de senaste artiondena har fokus ater riktats mot ett holistiskt
perspektiv, dar lakarvetenskapen tillsammans med den fysiska miljon antas samverka for att
stimulera patientens tillfrisknande (Grahn 2005).

Arkitektur

Sjukhusets foranderliga arkitektur kan ségas vara ett uttryck for radande ideal, &ven om den
grundlaggande funktionen — att varda - alltid varit densamma (Dilani 1998). Pa grund av
byggnadens komplexitet ar det en arkitektonisk utmaning att konstruera valfungerande sjukhus
(McLaughlin 1976 i Devlin 2003). Det finns begransningar i valfrihet av designen, exempelvis
strikta hygienkrav och integrering av teknik, vilket kréver en balans mellan en trivsam och en
funktionell miljé (Edvardsson 2005). En ren och trivsam vardmiljo ar viktig, da en ovardad miljo
ger signaler om hur verksamheten skots i dvrigt (Edvardsson 2005). Vidare maste sjukhus och
vardmiljoer utformas for att mota bade dagens och framtidens behov vilket stéller krav pa en hog
grad av flexibilitet (McLaughlin 1976 i Devlin & Arneill 2003).

Samtidigt som sjukhus &ar funktionsbyggnader med ett klart syfte och tydliga behov finns det
faktorer i den fysiska vardmiljon som kan paverka den enskildes valbefinnande. Valbefinnande
ar en individuell och subjektiv upplevelse (Wiklund 2003) men forskning har visat att faktorer i
den fysiska vardmiljon kan minska kostnaden for sjukvarden da behovet av medicin minskar och
tillfrisknandet paskyndas (Ulrich 1984; Walch et al 2005; Altimier 2004; Devlin & Arneill
2003).

Fysiska forandringar i vardmiljoer stéller dock hoga krav pa planering, da behovet av en
fungerande vard &r konstant (Dijkstra et al 2006). Vidare kan det uppsta intressekonflikter
mellan de olika disciplinerna arkitektur och medicin, dar arkitektens vision ibland far sta tillbaka
i avsaknad av metodisk forskning och harda data (Devlin 2003).

Slutligen &r vardinstanser och dess organisationer dven tatt ssmmanlankade med stromningar i
ovriga samhéllet. Devlin (2003) redogor for hur forsékringsbolag i Amerika, som &r en stark
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aktor inom varden dér, har haft mojlighet att inverka pa sjukhusens utformning. Den néra
relationen till samhallet med dess inbyggda foranderlighet skapar krav pa en flexibel
organisation inom vardinstanser.

Aktorer
Det finns tre huvudsakliga aktcrer i vardmiljon: patienter, personal och besokare.

Sjukhus och vardmiljoer &r platser som patienter besoker med ett tydligt behov. Motet med
sjukvarden kan innebara en kénsla av osékerhet och otrygghet hos patienten pa grund av de
negativa aspekter ett sjukhus kan representera, som sjukdom och ddd (Hansson 1997).
Situationen som sadan for patienten — att vara sjuk - kan generera en kansla av maktloshet och
brist pa kontroll, vilket riskerar att gora vardbesoket till en negativ upplevelse (Edvardsson &
Larsson 2007). Patienterna och deras forutsattningar och behov ser givetvis olika ut, bade
medicinskt, tidsméassigt och psykologiskt, men en gemensam ndmnare &r den psykologiska
sarbarheten som kan félja av att vara sjuk.

Ett sjukhus ar for manga en arbetsplats med personal som spenderar en stor del av sin vardag
dar. Begreppet arbetsmiljo innefattar alla fysiska och psykosociala omstandigheter som omger
individen pa dess arbetsplats (Wadell & Larsson 1998). En kravande arbetsmiljo riskerar att leda
till en hogre grad av utbrandhet hos personalen (Bakker 2000 i: Hansen et al 2008). Utbrandhet -
emotionell utmattning och depression - skiljer sig fran andra stressrelaterade
utmattningssyndrom da stressorerna ar arbetsrelaterade (Bakker et al. 2000). Sjukskrivningar pa
grund av psykisk ohdlsa 6kar i Sverige och 1999 var den storre andelen sjukskrivna for psykiska
besvar anstéllda inom landstinget (Riksforsakringsverket 2002). Vardpersonal &r alltsa en stor
riskgrupp nar det géller utbrandhet och sjukskrivningar, ndgot som kan forklaras av att det ar ett
béade fysiskt och psykiskt hart belastat yrke med manga - ibland mycket kravande - emotionella
moten (Bakker 2000 i: Hansen et al 2008). Det ar darfor relevant att skapa en god och
hélsoframjande arbetsmiljo for de anstéllda da det inverkar pa den anstalldes valmaende och i
forlangningen pa den vard patienten far. Vidare aligger det sjukskoterskor att reflektera over,
motivera och medverka till en god vardmiljo” (Socialstyrelsen 2005), vilket innebér att hansyn
till den fysiska miljon star inskriven i arbetsbeskrivningen.

Den tredje viktiga aktoren pa ett sjukhus ar anhoriga och besokare. Studier har kommit fram till
att besokare kan vara en viktig friskfaktor for patienten, da de i manga fall stimulerar individens
aterhamtning (Valset 1998). Den fysiska vardmiljons utformning kan i hdg grad styra och
inverka pa métet mellan patient och besdkare. Att ha tillgang till avskildhet upplevs som en
viktig faktor for att motet kan bidra till patientens aterhamtning (Biancofiore et al 2005).

Friskfaktorer och stressorer for patienter pa ett sjukhus

En stor del av den forskning som redogors for i denna uppsats belyser vardmiljoer och dess
inverkan pa patienten i relation till stress. Stress kan ha en negativ inverkan hos patienten, bade
fysiskt och psykiskt, och stressreaktioner kan ske bade i samband med stérre operationer och
vanliga sjukhusbesok (Almas och Berntzen 2002).

Faktorer som anses ha en dampande inverkan pa stressymptom &r bland andra: tillgang till
dagsljus, lag ljudvolym, méjlighet till avskildhet, tydlig navigering, utsikt genom fonster, samt
inredningsfaktorer i den fysiska miljoén som fargval, icke-institutionsliknande och gron miljo
(Altimier 2004; Dijkstra et al 2006; Grahn 2005).

Ljus
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Tillgang till sol- och dagsljus paverkar patienten pa flera satt. Dagsljus ar viktigt for kroppens
reglering av dygnsrytmen och darmed somnen, som &r en viktig faktor i aterhamtningsprocessen
(Altimier 2004; Dijkstra et al 2006) Vidare kan solljus ha flertalet positiva fysikaliska effekter
for patienten: det kan stimulera aterhamtning, verka uppiggande och forbattra humoret, minska
upplevelsen av stress och minska upplevelsen av smarta (Walch et al 2005).

Ljud

Ljud, eller snarare oljud, &r en av de framsta stressorerna pa ett sjukhus visar
patientundersokningar da det paverkar sémnen negativt (Biancofiore et al 2005; Altimier 2004).
Vidare kan oljud i vardmiljoer paverka bade blodtryck och hjartfrekvens (Altimier 2004; Devlin
& Arneill 2003).

Avskildhet

Flera studier har visat att avskildhet i vardmiljon har en positiv inverkan pa patientens
aterhamtning, dels da man kan stanga ute jobbiga ljud men ocksa da forutsattningarna for att ta
emot besokare forbattras (Altimier 2004; Dijkstra et al 2006).

Helst bor man planera for enkelrum pa sjukhus, men sjélva placeringen i rummet och
utformningen av rummet inverkar ocksa pa graden av upplevd avskildhet (Altimier 2004).
Patientstudier har visat pa att saknad av anhoriga &r en av de stressorer som patienten menar &r
en star pafrestning under sjukhusvistelsen (Biancofiore et al 2005). Att integrera besdkare som
en aktiv del av varden &r relevant da de kan skapa en kénsla av hopp och trygghet i en annars
stressande miljo, och darfor ha en ldkande kraft (Valset 1998).

Navigering

Kanslan av att vara desorienterad i vardmiljoer leder till stress for besokaren och patienten,
darfor bor man arbeta for en tydlig och enkeltolkad skyltning och planlésning (Evans & McCoy
1998).

Utsikt

Utsikt genom fonster bidrar inte enbart till ljusinsl&pp utan erbjuder &ven en typ av distraktion
for den inlagde och bidrar till ett 6kat valmaende (Dijkstra et al 2006; Devlin & Arneill 2003).
Sarskilt utsikt mot gronska har visat sig ha en ldkande kraft for patienten (Ulrich 1984; Raanaas
et al 2011).

Inredning

Hemliknande och icke-institutionsliknande miljoer har visat sig inverka positivt pa patientens
tillfrisknande, vilket i sin tur har méjligheten att korta ned den totala vardtiden (Altimier 2004;
Devlin och Arneill 2003). Méanniskan har ett behov av distraktion och stimulans i lagom méngd
(Janssens & Laike 2006) och mdblering, konst, vaxter, fargsattning och belysning ar faktorer
som kan skapa en god miljo. Flertalet studier har visat att grona vaxter i vardmiljoer har en
lugnande effekt och 6kar patientens valmaende (Park & Mattson 2008; Leather et al 2003).

Sammanfattning

Att arbeta for en god vardmiljé har manga poanger, bade for den enskilde individens valmaende
och for samhallet i stort. Att framja en god vardmiljo for patienten star med i
arbetsheskrivningen for sjukskoterskor, och kan ocksa innebara en god investering for
vardpersonal som ar en sarskilt utsatt grupp nar det kommer till arbetsrelaterad ohélsa.
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Vidare visar genomgangen av stressorer och friskfaktorer att det finns manga olika sétt att arbeta
med en halsoframjande vardmiljé. Sjukhus och évriga vardmiljoer &r dock problematiska att
gora storre fysiska ingrepp i, da verksamheten pagar dygnet runt med ett konstant flode vilket ar
svart att forflytta i bade tid och rum. Desto viktigare torde det darfor vara att tidigt i planering
och projektering av vardbyggnader inkludera friskfaktorer.

2.3 Vad kan gronska gora?

Gronska ar ett vanligt forekommande verktyg i skapandet av den hallbara staden da det finns
manga fordelar, saval tekniskt som estetiskt och rekreationellt. Att arbeta med gréna miljoer i
staden har saledes positiva effekter for bade méanniska och stad.

Ekosystemtjanster (grénska for staden)

Ett begrepp som &r vanligt forekommande n&r man talar om naturen som en resurs ar
ekosystemtjanster (Millenium Ecosystem Assessment 2003). Man kan tala om produkter (som
mat) eller tjanster (som att rena luften) vilka méanskligheten drar nytta av, direkt eller indirekt
(Costanza et al. 1997).

| rapporten ”Ecosystems and Human Well-being: A Framework for Assessment” (2003) har
forfattarna delat upp ekosystemtjénsterna i olika kategorier: Provisioning services, Regulating
services, Cultural services och Supporting services. Provisioning services genererar produkter
sasom mat och rent vatten. Regulating services avser exempelvis klimatreglering och luftrening
genom gronska. Med Cultural services menas icke-materiella tjanster som har en positiv
inverkan pa individen, till exempel rekreationsvérden och en tilltalande estetik. Supporting
services avser de tjanster som behdvs for att uppratthalla och underhalla de 6vriga kategorierna,
till exempel syreproduktion.

Provisioning Services Regulating Services Cultural Services
Products obtained Benefits obtained Nonmaterial
from ecosystems from regulation of benefits obtained
B Food ecosystem processes from ecosystems
W Fresh water B Climate regulation W Spiritual and religious
| Fuelwood W Disease regulation W Recreation and ecotourism
B Fiber B Water regulation W Aesthetic
W Biochemicals W Water purification W Inspirational
W Genetic resources B Pollination B Educational

W Sense of place
W Cultural heritage

Supporting Services
Services necessary for the production of all other ecosystem services

W Soil formation W Nutrient cycling W Frimary production

Figur A4: Ekosystemtjanster (Millenium Ecosystem Assessment 2003)
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De framsta fordelarna for en stad att investera i grona miljoer ar de reglerande
ekosystemtjansterna man kan ta till vara pa: grénska genererar béttre luft, bade inom- och
utomhus, genom att sldppa ut och absorbera partiklar (Millenium Ecosystem Assessment 2003).
Vidare har gronska potential att inomhus reglera klimatet i ett hus genom att dels fungera som
isolering nar det ar kallt men ocksa som nedkylande nar det ar varmt (Obendorfer et al 2007).
Lokalt kan gronska svalka staden da hardgjorda ytor absorberar varme (ibid.) och globalt
paverkar gronska halten av koldioxid i luften (Millenium Ecosystem Assessment 2003). |
utomhusmiljoer bidrar en gron struktur till att 6ka den biologiska mangfalden, att skapa habitat
for olika arter och bidra till pollination (ibid.). Gréna miljoer kan starka moéjligheten till lokalt
omhandertagande av dagvatten (LOD), vilket ger bade vattenrening och en stabil
grundvattenniva (Millenium Ecosystem Assessment 2003).

Positiva halsoeffekter (gronska for individen)

Detta avsnitt redogor for forskning inom omradet grénska och positiva halsoeffekter. Exemplen
ar framst valda fran studier i sjukhus- eller vardmiljé men andra studier som funnits intressanta
och relevanta har ocksa inkluderats.

Fysiologisk stressreduktion

Ett flertal studier har visat att mansklig interaktion med grénska ger sankta fysiologiska
stressnivaer (Ulrich et al 1991; Chang & Chen 2005; Lohr et al 1996; Hartig et al 2003). Testerna
ar utforda bade i laboratorier och i verkliga miljoer. Matning av blodtryck, EEG, puls,
muskelspanningar, kortisolhalt i saliv och dylikt &r typiska for dessa studier. Testpersonerna har i
en del studier varit utsatta for forcerade stressnivaer fore interaktion med gronska. I nagra studier
har ingen forcering av stressniva gjorts fore exponeringen. Det finns evidens for att det kan racka
med ca 5 min vistelse i gron miljé utomhus, exempelvis tradgard eller park, for att
aterhamtningseffekten ska markas (Ulrich 1999).

Det finns &ven studier som undersokt virtuella grona miljoer (Annerstedt 2011; Parsons et al
1998) eller bildkonst med gronska (Leather et al 2003; Ulrich 1999) och resultaten indikerar
aven har sankta fysiologiska stressnivaer samt att gronska kan fungera som en buffert mot
stressreaktioner.

Psykologisk stressreduktion - aterhamtning

En av de viktigaste effekterna av gronska ar formagan att bidra till aterhamtning fran stress — att
utgora restorativa miljoer. En vardsituation genererar ofta nagon form av stress, och darfor ar det
viktigt att kunna fa en paus, vilket galler bade for en patient i behandling och for vardpersonal i
ett pressat arbetsliv.

Cederlund & Worsch Persson (2011) har undersokt vardpersonals attityder till en halsoframjande
utemiljo som komplement till arbetet. Med arbete avsags bade vardarbetet med patienter och den
egna arbetsmiljon. En stor andel av den intervjuade personalen (cirka 80 %) ansag att en god
utemiljo i nara anslutning till arbetsplatsen var en viktig faktor. Den mest betydelsefulla aspekten
ansags vara tillgang till frisk luft. Andra viktiga aspekter var aterhamtning, vila och att komma
ifran arbetet.

Pa SLU Alnarps terapitradgard (Grahn 2005) behandlas sjukskrivna med diagnosen
utmattningsdepression. Tradgarden har en avskild vild del som &r designad for att vara sa
naturlik som mojligt. | bérjan av behandlingen ligger fokus mest pa vila och aterhamtning i
denna vilda del. Umgénget med naturen pa egen hand upplevs som kravlést, och den grona
miljon stodjer personens mentala tillstand och framjar aterhamtning av krafter. | takt med att
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deltagarna tillfrisknar sa arbetar de mer och mer med tradgardsterapi i form av odling i den andra
delen av tradgarden, som ar mer interaktivt designad. (ibid).

Ett stort antal empiriska studier (tex Hartig et al 2003; Grahn & Stigsdotter 2003) har visat att
utblick mot natur eller vistelse i naturmiljo ger god effekt pa psykologisk aterhamtning efter
stresspaslag.

Socialt stod

Schmidtbauer et al (2005) berattar om ett vardhem for dldre dar de arbetat aktivt med att skapa
en stimulerande utemiljo. Vardpersonalen noterade efter forandringen av tradgarden att de
boende gick ut mer och pratade mer med varandra eftersom de nu hade platser att umgas pa
utomhus. Dessutom markte personalen att de anhoriga oftare kom pa besok och att bescken
varade en langre tid.

Psykologerna Kaplan & Kaplan (1989) arbetade under manga ar med The Outdoor Challenge
Program. Projektet gick ut pa att behandla bland annat utbranda personer genom vistelse i vild
natur. Deltagarna fick idka friluftsliv under en till tva veckors tid, till exempel paddla kanot,
talta, gora upp eld, vandra och anvanda kompass. Studiens resultat pekar framforallt pa
forbattrad psykologisk energi som stimulerar formagan till social samvaro: sjalvkansla, formaga
till samarbete, talamod och valvilja mot andra, nyfikenhet och allmant valbefinnande.

Lakande

En ofta citerad studie genomford av Ulrich (1984) handlar om patienter som vardades pa ett
amerikanskt sjukhus efter att de genomgatt en gallblaseoperation. De som hade utsikt mot
gronska, i detta fallet trad, fran sina rum behdvde farre varddagar, lagre doser av smartstillande
samt rapporterade storre grad av valbefinnande i jamforelse med de som hade utsikt mot en
tegelvégg.

Raanaas et al (2011) visar pa liknande resultat fran ett norskt rehabiliteringssjukhus dar hjart-och
lungpatienter vardades efter operation. Sjalvupplevt fysiskt och mentalt halsotillstand och
vélbefinnande var battre for patienter med en fri naturutsikt fran sitt fonster, jamfort med
patienter i rum med mer eller mindre blockerad utsikt - det vill sdga med byggnader som
dominerande element.

Park & Mattson (2008 & 2009) har i tva oberoende studier undersokt krukvaxters paverkan pa
patienter som vardas pa sjukhus efter skoldkortel- respektive bukoperationer. De jamforde
sangliggande patienter i vardrum med, respektive utan krukvéxter. De fann stark evidens for att
patienterna i rum med krukvéxter behovde kortare vardtid och lagre doser av smartstillande;
vidare rapporterade dessa patienter en hogre tillfredsstéllelse med sitt rum och sin vistelse, samt
lagre grad av oro, smérta och trotthet, jamfort med kontrollgruppen.

Personer med demens har konstaterats aterfa vad som troddes vara bortfallna formagor vid
vistelse i grona miljoer — sprak, mobilitet, minne, kognition med mera har starkts (Schmidtbauer
et al 2005). Speciellt effektiva verkar vaxter som paminner om barndomen fungera for éldre
dementa, da de vacker upp minnen fran det friska och aktiva livet.

Vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken pa Danderyds sjukhus arbetar man sedan 1980-talet med
tradgardsterapi som en del av arbetsterapin for patienter med neurologiska skador (Schmidtbauer
et al 2005). Patienterna har ofta forvarvade hjarnskador eller &r polikliniska smértpatienter. De
tranar och forbéttrar genom vistelse i tradgarden sin kognitiva och motoriska férmaga, till
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exempel logik, rumsuppfattning, verbal férmaga, uthallighet och social interaktion.

Prestationshdjande vid koncentrationsuppgifter

Grona miljéer har visat sig kunna starka koncentrationsférmagan hos individen. En studie av
Tennessen & Cimprich (1995) undersokte samband mellan gron utsikt (inga eller fa byggnader)
och hég koncentrationsformaga. Man studerade collegestudenter och deras utsikt fran sina
studentrum, det vill sdga att testpersonerna studerades i sin kombinerade arbetsplats/bostad. Man
fann stod for sin hypotes - ju gronare utsikt desto hogre testresultat - och férklarar detta med
gronskans formaga att stodja den riktade uppméarksamheten.

God arbetsmiljo

| en studie av Larsen et al (1998) kartlades krukvaxters effekt pa formagan till produktivitet,
attityd gentemot arbetsplatsmiljon och allman sinnesstamning. Testpersonerna fick utfora
uppgifter som krévde hog grad av koncentration, i autentiska kontorsrum som i olika
utstrackning hade maoblerats med grona véxter. Samband hittades mellan manga grona véxter och
hogt vélbefinnande, god sinnestdmning och positiv attityd till arbetsplatsmiljén. Liknande
resultat indikeras av Lohr et al (1996).

En god utemiljo — uteplats med grénska - i nara anslutning till avdelningen ar uppskattat hos
vardpersonal, dels for att fa frisk luft men dven for att fa en paus (Cederlund & Worsch Persson
2011; Cooper Marcus & Barnes 1999).

Distraktion/inspiration/stimulans

Vardmiljoer upplevs ofta som stela, strikta och kliniska (Leather et al 2003). Genom att tillfora
gronska i vardmiljo ar det mojligt att tillféra en positiv distraktion for patienter och anhériga — en
estetisk, taktilt stimulerande eller visuellt njutbar upplevelse.

En 6nskan att fa slippa kanna att man ar sjuk ar nagot som sjukhuspatienter ofta namner. Utsikt
mot gronska kan da erbjuda upplevelse av samhdrighet med naturen och paminna om vérlden
utanfor, vilket beskrivs av Edvardsson et al (2006) vars studie visade att naturen som patienten
kunde blicka ut mot gjorde det méjligt att tillfalligt glomma sig sjalv.

Vardmiljo ar ur manga aspekter en styrd och kontrollerande miljo for patienten. Att inte kdnna
sig 6vervakad kan vara lattare utomhus dar en gron miljo, till exempel odling i tradgard
associerar till det normala livet och till hemliknande aktiviteter (Schmidtbauer et al 2005).

2.4 Sammanstallning av teori och kommunikationsverktyg

Detta kapitel sammanfattar teorin i en 6versiktlig tabell som redovisar de olika gréna insatser
som redogjorts for i teoriavsnittet samt dess effekt hos individen. Vidare illustreras dessa insatser
i ett diagram, som fungerar som ett kommunikationsverktyg da det relaterar till vardbyggnaders
mojligheter och begrénsningar.

Sammanstéllning av teori

Det finns en relativt stor méngd forskning om gronskans hélsoeffekter och mycket kunskap om
hur vardmiljoer kan fungera nar man aktivt arbetar med friskfaktorer. Dock finns det inte lika
mycket studier med fokus pa att designa eller forandra en fysisk vardmiljé med gronska i atanke.
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For att tacka detta behov har tabell A1 sammanstallts, dar mojliga grona atgarder/insatser i en
fysisk miljo &r grupperade i de huvudkategorier vi funnit i teorin (odling, utsikt mot grénska,
bildkonst med gronska, vaxter inomhus och gréna rum utomhus). Tabellen visar ocksa
tillhorande effekter och evidens i den litteratur som redogjorts for.

Tabell Al: Gronska i fysiska miljoer och dess positiva hélsoeffekter

Atgard/insats Effekt Evidens
ODLING  Odling i tradgard Lakande Schmidtbauer et al (2005)
- starker kognitiv formaga  Grahn (2005)
Distraktion
- avslappnande
Socialt stod

- socialt stodjande
Odling pa balkong

Odling inomhus

UTSIKT  Tradgard eller park Fysiologisk stressreduktion Chang & Chen (2005)
MOT - sénkt blodtryck Ulrich (1984)
GRONSKA Psykologisk stressreduktion Tennessen & Cimprich
- aterhamtning (1995)
- hogre vélbefinnande Edvardsson et al (2006)
Lakande Hartig et al (2003)

- kortare vardtid

- minskad dos av
smartstillande
Prestationshdjande

- hogre formaga till riktad
uppmarksamhet

- forbattrad koncentrations-
formaga

Distraktion

- avslappnande

- dampar oro

Vild natur Lakande Raanaas et al (2011)
- forbéattrad fysisk hélsa
Psykologisk stressreduktion
- forbattrad mental hélsa

Vaxter pa balkong eller

uteplats
Blomlada, gron spaljé, gron
vagg
BILD- Malning, teckning, foto Fysiologisk stressreduktion Leather et al (2003)
KONST - sankt stressniva Ulrich (1999)
med Distraktion
gronska - positiv attityd till
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vardmiljon
Virtuell : film, projicering,  Fysiologisk stressreduktion Parsons et al (1998)

VR - sénkt stressniva Annerstedt (2011)

- buffert mot stress

VAXTER  Krukvaxter Lakande Chang & Chen (2005)

INOMHUS - minskad dos av Park & Mattson (2008)
smartstillande Park & Mattson (2009)
- kortare vardtid Larsen et al (1998)
- dampar oro Leather et al (2003)
- uppiggande Lohr et al (1996)

- valbefinnande

God arbetsmiljo

- positiv attityd till
arbetsplatsmiljon
Psykologisk stressreduktion

- minskad oro
Atrium med gronska
GRONA Uteplats med gronska God arbetsmiljo Cederlund & Worsch
RUM - positiv attityd till Persson (2011)
UTOM- arbetsplatsmiljon Cooper Marcus & Barnes
HUS - bra plats att ta en paus (1999)
Inglasat uterum/véxthus
Tradgard Socialt stod Schmidtbauer (2005)
- stimulerar social samvaro
Park Psykologisk stressreduktion Grahn & Stigsdotter (2003)
- stressreduktion
Vild natur Fysiologisk stressreduktion Kaplan & Kaplan (1989)
- sénkt blodtryck Hartig et al (2003)
Socialt stod

- positiv sinnesstdmningar
- vilja till samarbete

- tdlamod

- nyfikenhet

- allmént valbefinnande

- starkt sjalvkénsla

Kommunikationsverktyg

For att ytterligare kunna kommunicera och diskutera grona insatser i en fysisk miljo, har figur
A5 nedan konstruerats utifran relevanta aspekter som framkommit i tidigare kapitel. Det syftar
till att anvandas som ett kommunikationsverktyg som enkelt och lattforstaeligt sammanfattar
teorin for en lekman. Variablerna komplexitet och kostnad har lagts in, och de gréna insatserna
har placerats in i diagrammet sa att det latt gar att utlasa kombinationen av variablerna. Vidare
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illustreras graden av dokumenterad hélsoeffekt for respektive insats.

Axel Enkelt/komplext ingrepp™:

- Hur omfattande projektet ar. Fysiska forandringar pa ett sjukhus kan stalla stora krav pa
planering.

- Forvaltningsbehov. Hur mycket skotsel eller dylikt kraver ingreppet?

- Engagemang. Kraver insatsen intresse och engagemang for att genomféra férandringarna?
- Flexibilitet. Hur permanenta ar atgarderna och hur platsspecifika ar atgarderna?

Enkelt ingrepp:
- Inga storre fysiska forandringar
- Inget storre forvaltningsbehov
- Inget storre krav pa engagemang fran personal eller andra, sjalvgaende”
- Flexibelt. Det gar att flytta/anvanda l6sningen pa annat hall om behovet minskar pa vald
plats

Komplext ingrepp:
- Stora fysiska forandringar
- Hoga forvaltningsbehov
- Kraver engagemang fran personal, eventuellt ocksa specialistkompetens
- Permanent atgard

Axel Hog/lag kostnad™:

Hér avses lagsta mojliga uppskattade kostnad, men givetvis kan exempelvis en tavla kosta
obegransat med pengar. Vidare ar skattningarna relaterade till varandra, inneburet att inga exakta
summor anges.

Enkelt ingrepp
@ Bilder med grinska
. Krukviixter
® Viruella miljier
@ Balkongviixter
@ Odling inomhus

® Odling balkong

Lig kostnad Hiig kostnad
@ Uteplats med . Utsikt mot grinska
grinska
. e ® Inglasal uterum med
grinska

. Odling triidgird

. Starka beligg i forskningen @ Atrium med

grinska

@ Vissa beligg i forskningen

Komplext ingrepp

Figur A5: Kommunikationsverktyg
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Som synes &r det mojligt att med relativt enkla och kostnadseffektiva medel infora gronska i
vardmiljoer, vilket inte heller kraver storre ingrepp i den fysiska miljon. Nar det finns stranga
hygienkrav finns alternativet att arbeta med bilder och plastvéxter vilket &ven minskar
forvaltningsbehovet. Vill man arbeta med levande vaxter dr dock en viss grad av forvaltning
nddvandig.

2.5 Problemdiskussion och kallkritik

Problemdiskussion
Att arbeta aktivt med gronska har visat pa flertalet fordelar for bade patient, besokare och
personal. Dock finns det aspekter som bor tas upp till diskussion.

Vissna eller misskotta véaxter skickar ut negativa signaler, vilket staller krav pa nagon form av
forvaltning.

Werlin (2009) redogdr for Sinnenas Tradgard pa Sabbatsbergs sjukhus, tankt att fungera som en
terapitradgard for dementa. Nar initiativtagaren som varit drivande i projektet efter manga ar
gick vidare till ett nytt arbete sa forandrades och minskades dven aktiviteterna i tradgarden
betydligt, trots en genomarbetad dverlamning. Projektet 6vergick déarmed aldrig till att bli en
process i den ordinarie linjeorganisationen vilket &r ett vanligt forekommande problem géllande
héllbara projekt.

Vidare har miljopsykologisk forskning visat pa vikten av att den fysiska miljon erbjuder
variation i lagom méangd. Bade éver- och understimulering av sinnena leder till utmattning och
stress (Janssens och Laike 2006). Risken att grona insatser skulle leda till dverstimulering eller
negativ respons fran aktorer i en vardmiljo far dock anses vara liten.

Kallkritik

Flertalet olika discipliner - fran arkitektur till medicin - har studerat vilka friskfaktorer som
ligger till grund for att skapa en hélsoframjande vardmiljo. Kritik som kan riktas mot denna typ
av studier ar att de sallan har isolerat specifika indikatorer fran varandra, vilket gor att det rader
en viss oklarhet i vilken friskfaktor som genererar en specifik stimuli for individen (Dijkstra et al
2006). Denna uppsats, vars fokus ligger pa gronska som friskfaktor, har i storsta mojliga man
hamtat fakta fran studier gjorda med en tydlig inriktning pa gronska i fysiska miljoer.

Vidare ar forskningen inom gronska och positiva halsoeffekter applicerad i vardmiljo relativt
begrinsad. Aven om Nightingale redan p& 1800-talet intuitivt drog slutsatsen att den fysiska
miljon patienten befinner sig i paverkar vardresultatet, rader det i dagslaget en viss brist pa
studier som presenterar harda fakta.

Forskningen kan &ven anses vara begrénsad till vissa specifika och tongivande personer inom
faltet (Annerstedt 2011). Slutligen paverkar djupt rotade traditioner inom de olika disciplinerna —
arkitekturen med mjuka fakta och medicinen med harda fakta - méjligheterna att uveckla
forskningsfaltet (Devlin & Arneill 2003; Annerstedt 2011).
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3 Metod

Detta kapitel beskriver metod for uppsatsens respektive delar samt redogér for metodkritik.

3.1 Del A — Litteraturstudie

Arbetet startade med en litteraturstudie inom @mnesomradet - halsoeffekter av gronska i
vardmiljo. Litteraturstudien hade syftet att vara av typen éversikt (Bryman 2011), vilket innebar
”en undersokning av tidigare och aktuell forskning pa ett omrade” (ibid, sid 98). Tanken var hela
tiden att ocksa sammanstélla den befintliga forskningen i &mnet pa ett tydligt och 6verskadligt
satt.

For att hitta relevant litteratur gjordes sdkningar med hjalp av olika sékordskombinationer i
sokmotorer och databaser som Google Scholar, Epsilon/SLU, Wiley Online Library och SAGE.
De s6kord som anvéndes i en forsta fas - var for sig eller i kombinationer, inklusive engelska
motsvarigheter var halsa, stress, natur, gronska, tradgard, sjukhusdesign, ekosystemtjanster,
halsoframjande miljo, arbetsmiljo, vard.

Sokresultaten som gavs av dessa kombinationer var framst av typen artiklar i vetenskapliga
tidskrifter, men ocksa bocker och tidningsartiklar. Dessutom forholl vi oss 6ppna till att dven
inkludera uppsatser pa grundniva, som kandidatuppsatser.

Manga soktraffar fanns i forskningsfaltet miljopsykologi, bland annat de amerikanska forskare
(Ulrich; Kaplan & Kaplan) som dominerar forskningen om natur och gronska i kombination med
hélsa, tillsammans med skandinaver. Traffarna letades igenom efter titlar som kandes intressanta
for arbetet. Ett urval enligt principen publicerat sa néra i tid som majligt gjordes, och eftersom
sOkresultaten snabbt blev ganska omfattande fick vi vélja bort mycket som inte hade koppling till
vardmiljo. Vidare kompletterade vi efterhand med sokorden vard, arbetsmiljo, stress for att hitta
litteratur i dessa forskningsfalt. Daremot var det relativt tunnsatt med litteratur om
hélsoframjande sjukhusdesign.

Urvalet lastes dversiktligt igenom - oftast bara abstract - i jakt pa relevant innehall och
referenser till andra intressanta artiklar. Det noterades vilka forfattare som omndmns och
refereras till i manga artiklar, och ibland fortsatte arbetet genom att soka pa forfattare.

Under hela arbetets gang gjordes noteringar som systematiserade forskningen utifran vart
perspektiv - att i del B kunna anvénda den till analys av en fysisk plats och ett tillhdrande
projektforslag. Detta var en vinkel pa kunskapen som vi upptackte saknades i befintlig litteratur.
Den bearbetade litteraturen sammanstalldes i avsnitt 2.4 i en tabell for att sedan visualiseras i
diagram. Diagrammet togs fram som ett kommunikationsverktyg for att pa ett praktiskt och
lattforstaeligt satt visa pa mojliga atgarder i en situation dar man vill gora en fysisk plats gronare.
Utgangspunkten for diagrammet var ett "noll-lage”, inneburet att en skattning gjordes av oss
utifran ett antagande att ingen gronska finns pa platsen. Diagrammet gor inte ansprak pa att vara
absolut, daremot syftar det till att pa ett dverskadligt satt redovisa for mojliga atgarder och dess
komplexitet.

3.2 Del B — Nuléage, platsanalys, projektforslag

Val av fysisk plats for projektforslaget var inte klart fran borjan. Vi visste att vi ville studera en
plats pa ett sjukhus men hade ingen konkret plats eller uppdragsgivare. Vi valde Kvinnokliniken
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pa SUS Malmo pa forslag fran Sven Montan, som ar aktiv i natverket HFS och som vi fick
kontakt med via personer pa Region Skane som arbetar med liknande fragor. Kvinnoklinikens
byggnad &r intressant i och med sin farska till- och ombyggnad som planerats och designats
utifran en tydlig ambition att anvanda sig av friskfaktorer sasom gronska, dagsljus och dylikt.
Det fanns alltsa redan erfarenheter pa platsen av att arbeta med halsoframjande vardmiljcer.

Planen var inledningsvis att analysera flera olika rum/platser pa Kvinnokliniken, saval utomhus
som inomhus. Vi valde sedan att fokusera pa en kvalitativ studie av en plats, foajén. Valet
grundade sig pa att samtliga aktorer pa kliniken ror sig i och anvander rummet. Vi sag ocksa att
foajén har en stor potential att utvecklas med ett gront projekt som kan starka rummets funktion
som friskfaktor for alla avdelningar i byggnaden. En annan faktor som paverkade vart val var att
foajén var tillganglig, ett semi-offentligt rum som det var latt att fa tilltrade till.

De faktorer som analyseras i platsanalysen hamtades fran det teoretiska avsnittet om relevanta
aspekter att ta hansyn till, som friskfaktorer och aspekter av sjukhusdesign, nar vardmiljoer
utformas.

Platsanalysens forsta del - kartlaggning av fysiska forutsattningar - gjordes i form av platsbesok,
under vilka vi gjorde observationer som antecknades. For att fa en heltackande bild av hur foajén
fungerar som rum gjordes platshesoken pa flera olika tider och dagar. Totalt genomfordes fyra
platsobservationer, utspritt pa dagtid, kvéllstid, vardag och helg (utforda 2012-04-20 em - 2 st,
2012-04-22 em och 2012-04-24 kvall). For att undvika en personlig tolkning av platsanalysen
skapades ett observationsschema som har sin utgangspunkt i teoriavsnittet.

Observationerna kan beskrivas som icke-deltagande observation (Bryman 2011) och vi noterade
iakttagelser med stdd av observationsschemat. Detta schema var ett arbetsmaterial som
justerades efterhand, och som i sin slutliga version foreligger i avsnitt 4.3. En forstudie
genomfordes pa platsen i syfte att sakerstalla att relevanta aspekter togs upp i
observationsschemat. Se bilaga B1.

Den andra delen av platsanalysen — organisatoriska forutsattningar- gjordes med hjalp av
information fran semi-strukturerade intervjuer. Féljande personer har intervjuats: Sven Montan
(SM), tidigare verksamhetschef Kvinnokliniken & aktiv i natverket HFS temagrupp
Halsoframjande vardmiljoer; Catharina Holmberg (CH), RegionService, tidigare barnmorska och
projektledare for Kvinnoklinikens ombyggnad; Ninna Darinder (ND), enhetschef BB-
avdelningen plan 1, Kvinnokliniken; Gun Fredriksson (GF), forvaltare pa RegionService.

Vi kom i kontakt med CH via SM, och CH lotsade oss vidare till de andra informanterna. Urvalet
gjordes genom att alla i sin yrkesroll har en relevant koppling till Kvinnokliniken eller har varit
involverade i utvecklingen av nya Kvinnokliniken. Semi-strukturerade intervjuer ger mojlighet
for bade intervjuare och intervjuobjekt att ga utanfor de pa forhand uppstéllda ramarna for
intervjun och pa sa satt vinna nya kunskaper (Bryman 2011).

Infor intervjuerna upprattades pa forhand en intervjuguide med &mnesomraden relevanta for
respektive intervjuobjekts yrke. Under intervjuerna antecknades svaren. Se bilaga B2.

Projektforslagets grundidé “mer gronska” fanns med fran borjan som ett designkoncept som vi
visste att vi ville anvanda. | praktiken foll det sedan naturligt ut genom att titta pa konstaterade
brister i platsanalysen, samt i dialog med informanterna. Vi besl6t i detta skede att inte géra

nagon detaljutformning/skiss inom ramen for uppsatsen utan att lamna det till projektforslaget.
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3.3 Del C — projektplan

Arbetet med projektplanen har gjorts parallellt med de évriga delarna av uppsatsen. Sjélva
idégenereringen gjordes tidigt i processen, och utvecklades sedan med fakta som framkom under
intervjuerna.

Intressentanalysen omfattade kartlaggning av ber6rda aktérer, grundad i platsanalysen. Fran start
i den lilla skalan arbetade vi sedan successivt fram dven externa intressenter.

Riskanalysen grundades dels pa fakta som framkommit under intervjuer och dels med
utgangspunkt i teoriavsnittet.

Budgeten har arbetats fram huvudsakligen genom att vi raknat pa mantimmar som antagits for de
olika momenten. Exakta priser pa véxter har ej gatt att fa, utan vi har gjort en uppskattning.

3.4 Metodkritik

Val av plats

Val av plats for projektforslaget har varit foremal for intern diskussion flera ganger. Resurser &r
alltid begrénsade - borde man vélja en plats dar gronska goér mest nytta, till exempel onkologen,
en avdelning med langa vardtider och tyngre problematik sett ur patientperspektivet ? Valet av
Kvinnoklinikens foajé har dock legat fast, motiverat med att Kvinnokliniken &r en stor klinik
med manga olika typer av patienter, besokare och personal, som alla kan ta del av foajéns
halsoframjande miljo. Foajén kan ocksa, med sitt centrala lage pa sjukhusomradet, vara en resurs
for andra kliniker och avdelningar. Dessutom finns det goda forutsattningar for att projektet kan
bli ett pilotprojekt och forebild for arbetet med friskfaktorer i vardmiljcer, eftersom
Kvinnoklinikens byggnad redan &r sa genomsyrad av hélsoframjande design.

Patient- och bestkarperspektiv

Vi valde att inte intervjua personer som uppehdll sig i foajén under platsobservationerna.
Dérmed har platsanalysen en svaghet i att patient- och bestkarperspektivet, de formodligen
viktigaste brukarna av foajén, saknas. Vi anser dock, att "utifranperspektivet” i det har fallet inte
ar till nagon betydande nackdel. Detta eftersom att situationen i foajén ar relativt enkel och
lattforstaelig, och det gick att genom observation lasa av respektive aktors beteende och
anledning till att vara pa platsen. Vidare méjliggjorde det for oss som uppsatsforfattare att ga in
och sjédlva anta rollen som besokare. Detta angreppssatt innebér dock en risk for subjektivitet och
en risk for att ha missat vasentliga fakta.

Kritik av kvalitativ forskning generellt

Det finns nagra generella punkter som ofta framfors som kritik mot kvalitativ forskning. For det
forsta att den bygger pa subjektivitet, vidare att en kvalitativ studie inte ar replikerbar, problem
med generalisering samt att kvalitativ forskning ofta lider av en bristande transparens (Bryman
2011).

For att minimera graden av subjektivitet genomfordes denna studie med ett tydligt syfte och en
gedigen grund i teorin. Vid platsanalysen anvéandes ett pa forhand utarbetat observationsschema
och intervjuguider anpassade till respektive intervjuperson.

Kuvalitativ forskning ar generellt ej replikerbar eftersom det inte existerar en given mall for hur

den ska utforas. Forskaren maste sjalv utifran sina specifika forutsattningar designa studien med
grund i teori, datainsamling och analys av dessa (ibid.).
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Generaliseringsproblemet innebar att resultatet av en kvalitativ studie inte kan galla for nagon
annan situation eller plats &n den aktuella. Det innebér att resultatet av denna uppsats &r specifik
for sin kontext. For att kunna applicera dess resultat pa en omvarld kravs att kvaliteten pa arbetet
ar god.

Bristen pa transparens har vi stravat efter att forebygga genom att (framférallt i detta

metodkapitel) beskriva och forklara hur och varfér féreliggande uppsats tillkommit, samt att
noggrant redovisa intervjuguider och observationsschema i bilagorna.
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Del B

Nulage, platsanalys och projektforslag
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4 Nulage, fordjupad platsanalys och projektforslag

4.1 Nulagesbeskrivning

Skanes Universitetssjukhus - SUS

SUS bildades 2010 genom en sammanslagning av Universitetssjukhuset Mas (Umas) och
Universitetssjukhuset i Lund (USiL). SUS ar regionsjukhus for 1,7 miljoner sydsvenskar och det
tredje storsta universitetssjukhuset i Sverige (Region Skanes hemsida - 120515).

SUS Malmo ér det officiella namnet for Malmodelen av SUS. Till vardags sager de flesta
fortfarande MAS — en forkortning av Malmé Allménna Sjukhus, vilket sjukhuset hette nar det
startade 1896. Sjukhuset &r ett paviljongsjukhus och ligger centralt i staden, i nérheten av
trafikknutpunkten Sédervérn och Pildammsparken.

hnnes

-
( nm

m

Flgur BL: Flygblld Bver SUS Malmd, norra SJukhusomradet Rod prlck Kvmnokllnlken KaIIa eniro.se
Kvinnokliniken, SUS Malmo

Nuvarande byggnad for Kvinnokliniken uppférdes 1944 och genomgick tillbyggnad 1977. |
borjan av 2000-talet hade kostymen blivit for liten, till stor del pa grund av det snabbt 6kande
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antalet barn som foddes har. 2001 inleddes arbetet med att planera och projektera Nya
Kvinnokliniken - en omfattande om- och tillbyggnad som ritades av Carlstedt Arkitekter och stod
klar 2009 (Region Skane 2009). Kliniken innehaller ett antal olika avdelningar och mottagningar
(Region Skanes hemsida - 120515), bland andra:

- Forlossningsavdelning

- Neonatalavdelning

- BB-vardavdelning -Prenatal
- Familje-BB

- Akutmottagning

- Operationsavdelning

- Gynekologisk vardavdelning
- RMC - reproduktionsmedicinskt centrum
- Béckenbottenmottagning

- Amningsmottagning

- Fosterdiagnostik

Kvinnokliniken &r ett exempel pa en komplex typ av vardmiljé med manga krav som skall
jadmkas samman. Patienter och anhdriga befinner sig i olika skeden av livet och i olika
sinnesstamningar — sorg, gladje, oro. Samtidigt finns krav pa en bra och effektiv arbetsplats for
vardpersonal, administration, studenter och forskare (Region Skane 2009).

Nagra grundlaggande principer for planeringen av Nya Kvinnokliniken var dels att skapa battre
fléden i huset, och dels att friskfaktorerna dagsljus plus utsikt mot gronska skulle efterstravas i
alla delarna. Déarfor skapades tva nya grona innergardar mellan den gamla och den nya
bagformade tillbyggnaden, en befintlig innergard rustades upp med grénska och en ny ljusgard
togs upp i forlossningsavdelningen (Region Skane 2009; Intervju Sven Montan 120322).

Ytterligare ett stort behov var motesplatser for framforallt anhoriga till nyblivna foréldrar,
eftersom endast pappor och syskon tillats som besokare inne pa BB-avdelningarna. Fore
ombyggnaden fanns enbart trapphuset att traffas i. For att tdcka detta behov skapades en stor
foajé med en cafédel (Intervju Ninna Darinder 120430).

Foajén

Foajén ar cirka 200 kvadratmeter stor och bestar av en entrédel med en informationsdisk och en
cafédel med full utrustning for caféverksamhet. Pa grund av organisatoriska hinder har caféet
annu inte varit igang, men en verksamhet kommer preliminart att starta hosten 2012 och da
drivas av en extern entreprendr (Intervju Gun Fredriksson 120430).
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Figur B3: Informationsdisken.
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Figur B4: vy fran cafédelen mot entrén.

Figur B5: vy mot cafédelen.

4.2 Fordjupad platsanalys - applicerad p& Kvinnoklinikens foajé

Fordjupad platsanalys
Typ av plats: Foajén pa Kvinnokliniken, SUS Malmo

Funktion: Entré samt motesplats
Storlek: cirka 200 kvadratmeter
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Forklaring till kolumnen skattning:

Gront: det finns friskfaktorer som verkar fér en halsoframjande vardmiljo pa platsen alternativt
goda forutsattningar for att infora friskfaktorer, organisatoriska saval som fysiska.

Gult: uppfyller eller har forutsattningar for vissa fysiska ingrepp relaterade till halsofrémjande
vardmiljoer.

Rott: fa eller inga friskfaktor som verkar for en halsoframjande vardmiljo pa platsen alternativt
daliga forutsattningar for att infora friskfaktorer, organisatoriska saval som fysiska.

Platsanalys — kartlaggning av den fysiska miljons forutsattningar

Parametrar Beskrivning Kommentar Skattning
Tillgangliga Mycket golvyta, (vaggar redan exploaterade — Stor golvyta samt

ytor for pelare, konst, ddrrar, fonster). Stora fonsterpartier. stora fonsterpartier.

forandring

Floden Starkt, kontinuerligt fléde av manniskor som Manga som

kommer och gar pa platsen. Som entré till hela passerar, kan
Kvinnoklinikens samtliga verksamheter &r det uppfattas som

mycket rorelse bade dag och kvall. stokigt.
Aktorer pa Patienter, vardarbetare och besokare. Vidare ar Samtliga relevanta
platsen informationsdisken ibland bemannad av Réda aktorer har en
Korset-personal for att ge ett ansikte utat for kopppling till
besokaren, detta noterades dock aldrig under platsen.
platsanalyserna. En framtida aktor &r en eventuell
cafédgare.
Aktorer som  Frémst patienter och bestkare (ingen personal Fatal personer —
brukar platsen uppeholl sig pa platsen) enbart patienter och

besokare —som
brukar platsen.
Mestadels folktom.

Hur anvands  Framst som genomfart till respektive avdelning.  Visar pa viktig
platsen? Foljande anvandningsomraden observerades pa  funktion for
platsen: som vantrum, som mellanstopp for den  patienter och
nya familjen, som besoksplats, som motesplats,  besokare.
for att tala i telefon nér det ar forbud inne,
vakplats. Havande kvinnor som snart skulle foda
anvande platsen for att ga runt pa.

Det var dock fa som valde att stanna pa platsen en
langre tid. Kortare uppehall gors for att vanta pa
nagon, exempelvis skjuts eller for att ga pa
toaletten.

Infodisken i detta omrade anvands framst som
avlastning vid ompackning. Allmant intryck &r att
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det &r ett stort och lite 6dsligt rum.
Stressorer/friskfaktorer

Navigering Ingen skyltning, tom infodisk. Otydlig skyltning
for forstagangs-
besokaren.

Dagsljus Ena langsidan av rummet fonster En hel langsida som
slépper in dagsljus.

Ljudvolym Tyst Lag ljudvolym dven
nar folk ar pa plats.

Utsikt genom  God utsikt, delvis mot gronska under Gronska integrerad

fonster sommarhalvaret i utemiljon, uppfart

precis utanfor av
funktionella skal.

Fargval Neutralt, naturmaterial (ek,sten) rod fondvagg

Avskildhet Knapp Stort rum men inga
avgransningar eller
indelningar.
Mdoblemang skapar
vissa rumsligheter

Miljo Inrett med konst, naturliga materialval, kvalitativa Signalerar hotell-
mabler lobby, inte sa
mycket vardmiljo.

Gronska Knapp inomhus (1 krukvéxt), utsikt mot gronska  Finns en storre
under sommarhalvaret krukvaxt
undangdmd i ett
horn. Ingen som vet
var den kommer
ifran eller vem som
forvaltar.

Distraktioner  Flode av manniskor, info-tv som ar pa ibland, Forutom info-tv
konstverk pa vagg. som hanger pa en
vagg samt
konstverk finns det
inte mycket att vila

ogon pa.
Platsanalys - Kartlaggning av organisatoriska forutsattningar
Forvaltning -  Centraliserad forvaltning genom intraprenad, Strikta regler och
vem ansvarar  Skaneteknik, som foljer en tydlig tydlig
for platsen (nu  prioriteringslista i vilken ordning som prioriteringslista for
och pa sikt)?  byggnaderna forvaltas for SUS: tak, fasad, forvaltningsavdelni

fonster, teknisk utrustning. Har funnits oklarheter ng.
i forvaltning, som ocksa forstarkts av

omorganiseringar, vilket varit en bidragande Finns dock viss
orsak till att caféverksamheten inte kommit igdng majlighet for
annu. avdelningar att
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Personal — vad
finns det for
resurser/begrén
sningar hos
personalen?

Budget — Vad
finns det for
budget (nu och
pa sikt)?

Behov/begréns
ningar for den
specifika
platsen?

Ovriga
iakttagelser

I och med att sjukhus lyder under landstinget
paverkas verksamheten ocksa av politiska beslut,
vilket gor den organisatoriska stabiliteten och
dérmed forvaltningen relativt oklar dver sikt.
Varje avdelning pa sjukhuset har dock en viss
frinet i budgeten att bestdmma om investeringar.

Vardpersonal tidspressade.

Finns ett intresse av att ha narliggande
fikamojligheter

Intresserade av goda vardmiljoer genom gronska,
dock svart att fa loss tiden fran personal.

Den centrala forvaltningen har en knapp budget
som tacker prioriteringslistan. Varje avdelning
kan dock besluta sjalva om investeringar pa upp
till 40 000:- per ar. Ovriga investeringar en
avdelning vill géra gar via sjukhusledningen.

Foajén ar en dppen och semi-offentlig plats dar
det inte stalls nagra sarskilda hygienkrav.
Déaremot hander det, ofta vintertid, att andra
avdelningar stanger pa grund av smittorisker
vilket gor att besdkare ar hanvisade till foajén.
Inga snittblommor pga allergirisk, bara gréna
vaxter.

Det har forekommit konflikter mellan personalen

och besdkarna, vilket skapat en viss otrygghet hos

personalen. Oversikt dver platsen ar darfor en
viktig trygghetsfraga da den éar tillganglig dygnet
runt. Det finns en hog stldrisk for 16sa foremal.

Intrycket &r att foajén kan uppfattas som en
relativt 6de och obrukad plats.
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bestdmma dver
mindre satsningar,
men da ingar inte
ordinarie
forvaltning.

Intresse finns,
vilket ar en resurs
for platsen.

Forandrings-
satsningar bor dock
ej enbart bygga pa
personalens
engagemang med
tanke pa tidsbrist.

Pengarna ar
skattepengar vilket
ofta leder till
diskussion vid
satsningar pa
”mjuka” varden.
Investeringar &r
under konstant
granskning, dels
politiskt och dels
fran allmanheten.
Kan vécka starka
reaktioner.

Inga direkta
begréansningar
relaterat till
gronska, undantaget
snittblommor.

Viktigt i
utformningsforslag
att ta hansyn till
trygghetsfragor och
risker for
skadegorelse.



Sammanfattning fordjupad platsanalys

Kvinnokliniken har gjort stora investeringar bade gallande byggnaden och foajén. Nar den nya
byggnaden planerades tog stor hansyn till friskfaktorer i vardmiljGer. Sarskilt relevanta
satsningar ar de stora glaspartierna i foajén som ger bade dagsljus och utsikt. Vidare skapar
foajén en viss avskildhet i det avseende att platsen ska fungera som en avlastningsyta for alla
avdelningar.

Den fordjupade platsanalysen visar dock att platsen inte fyller den funktion som det var tankt
fran borjan. Det finns aspekter som kan forbattras eller forstarkas i den fysiska utformningen for
att optimera vardmiljon pa Kvinnokliniken samt uppfylla syftet med den tidigare
ombyggnationen.

Mojligheter och begrénsningar

Maojligheter: en intresserad och engagerad personal. En utformning av den fysiska miljon som
arbetat med halsoframjande friskfaktorer och mycket yta som utgangspunkt.

Begrénsningar: begrénsat handlingsutrymme i budgeten. Hog grad av granskning av
investeringar vilket leder till viss oro. Forvaltning med tydlig prioriteringslista och begransad
frihet. Vidare finns det oklarheter i forvaltning nu och over tid.

4.3 Problemdiskussion

Det framkommer av platsanalysen att foajén pa Kvinnokliniken inte brukas till sin fulla
kapacitet, samtidigt som de olika avdelningarna pa Kvinnokliniken &r i behov av avlastning
géllande besdkare samt nédr avdelningar stangs ned for smittorisk. Foajén &r relevant ur den
aspekten att den skulle kunna vara en resurs for dessa behov for alla avdelningar pa
Kvinnokliniken.

Gronska skulle i detta fallet kunna erbjuda mojligheten att skapa rum i rummet som gor platsen
mer attraktiv att vara pa, samtidigt som det tillfors ytterligare en friskfaktor till platsen. Vidare
skapar en attraktiv och avskiljd plats béattre forutsattningar for kvalitativa besok mellan anhérig
och patient, nagon som inverkar positivt for aterhamtningen.

Sjukhus ar dock, vilket redogjorts for i del A, komplexa byggnader med héga krav pa utformning

och utférande. Figur B6 nedan visar, utifran genomford platsanalys, pa passande insatser for
foajén pa Kvinnokliniken:

35



Enkelt ingrepp

® BiNer med grinska

® Virtuella miljoer

@ Balkongviixter

@ Odling inomhus

@ Odling balkong

Lag kostnad Hiog kostnad
@ Uteplats med . Utsikt mot gronska
gronska
. Tridgorc @ Inglasat uterum med
gronska

. Odling tridgard

@ Atrium med
. Starka beligg i forskningen gronska

® Vissa beligg i forskningen .
Komplext ingrepp

Figur B6: Kommunikationsverktyg - passande insatser for Kvinnoklinikens foajé inringade

Sammanfattningsvis kan sagas att Kvinnokliniken har forutsattningar som staller krav pa laga
kostnader och lag grad av forvaltningsbehov. Darfor bor ett forandringsforslag syfta till flexibla
insatser som gar att omforma om forutsattningar i ekonomi eller férvaltning skulle andras. Ett
intresse och engagemang fran personal (och kanske i framtiden andra aktorer som Roda korset
och caféverksamheten) kan ses som en resurs.

4.4 Projektforslag

Med bakgrund av teori och platsanalys foreslas projektet Oasen. Syftet ar att genom en grén och
hélsoframjande miljoé i Kvinnoklinikens foajé skapa en bra plats som stimulerar till méten, ger
avkoppling och distraktion, och som &ven fungerar som en resurs for alla avdelningar.
Kvinnoklinikens foajé ska ocksa fungera i ett nationellt och internationellt perspektiv som en
forebild for grona och hdlsofrdmjande miljder.

Projektet stracker sig 6ver 3 ar och infér gradvis en gron miljo samt grona aktiviteter i foajén pa
Kvinnokliniken. Arbetet sker i etapper om ett ar vardera, grundat dels pa ekonomiska
begransningar men dven for att fa tid att férankra visionen hos personalen. Inledningsvis — i
delprojekt 1- utformas en grén miljo som utgar fran friskfaktorerna aterhamtning, dagsljus,
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avskildhet och distraktion. Ingreppet ar en mer passiv upplevelse for besokaren med en lag grad
av forvaltningsbehov, ett krav pa grund av begransade resurser avseende bade tid och pengar.
Under delprojekt 2, som genomfors under andra aret, utvecklas forutsattningar for mer
interaktiva aktiviteter - exempelvis odling av orter i PET-flaskor i fonster och besokare som far
plantera ett fro for den nyfédde. Delprojekt 3 syftar till att marknadsféra Kvinnokliniken som en
foregangare for ett aktivt arbete med halsoframjande vardmiljoer.

Viktigt &r att insatserna forvaltas val och fungerar oberoende av andra verksamheter, som

caféverksamhet och Réda Korsets engagemang pa platsen — de bor daremot ses som en styrka for
mojlig samverkan.
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Kvinnokliniken
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Hallbar Stadsutveckling: Ledning och organisering
Malmd Hogskola/SLU Alnarp
VT 2012
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5. Projektplan - Projektet Oasen

Projektet Oasen ska genom en trivsam och gron foajé pa Kvinnokliniken SUS Malmo skapa en
bra plats for besokare, patienter och personal att vistas pa. Kvinnokliniken kommer darmed att
sta som frontfigur for arbetet med halsoframjande vardmiljoer och visa pa hur gronska kan ha en
bidragande roll i detta.

Nar projektet ar sjosatt kommer det att bidra till starkta sociala relationer mellan aktérer pa
Kvinnokliniken, 6ka medvetandet om gronskans hédlsofrdmjande effekter samt starka den

ekonomiska hallbarheten da ett aktivt arbete med grénska i vardmiljoer visat sig minska behovet
av medicin samt korta vardtider.

PROJEKTORGANISATION

Tabell C1: Projektorganisation (delprojekt 1)

‘Namn Tel. E-post
Projektbestéllare Catharina Holmberg,

Regionservice, Region

Skane
Projektledare Halsostrateg, avdelningen

for halso- och sjukvard /
avdelningen for folkhalsa
och miljo, Region Skane

Projektdeltagare Clara Lindell & Anna
Swanberg, initiativtagare
och expertkompetens

Projektdeltagare Arbetsgrupp personal, KK
SUS Malmo

BAKGRUND

Inom miljopsykologin har man funnit att den fysiska miljon kan inverka vasentligt pa
manniskans halsa och valmaende. Forskning visar att goda vardmiljoer stimulerar aterhamtning
och stodjer lakande vilket sin tur kortar vardtiden. En halsoframjande arbetsmiljo kan aven antas
minska mangden sjukskrivningar inom vardsektorn, en sektor som ar sarskilt utsatt for stress,
utbréndhet och sjukskrivningar.

Med enkla medel kan den fysiska vardmiljon forbattras genom att arbeta medvetet med
friskfaktorer sasom dagsljus, lag ljudniva och positiv stimulans av sinnena. Gronska ar en
friskfaktor som har visat sig ha sarskilt positiva effekter pa aterhamtning fran stress, och darmed
hélsa och valmaende.

Nar till- och ombyggnaden av Kvinnokliniken i Malma stod klart ar 2009 fanns en genomgaende
tanke pa att arbeta med friskfaktorer i byggnaden som stimulerar till aterhdamtning for patienten.
Foajén i Kvinnokliniken &r tankt att fungera som en levande motes-, paus- och véntplats och ska
aven utgora en resurs for de avdelningar som finns i huset. Vid renoveringen byggdes dven
utrymmen for ett café, det har dock inte startats nagon verksamhet &n. En informationsdisk
byggdes ocksa, tankt att fungera som forsta motet for patienten. Denna finns det i dagslaget inga
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resurser till att bemanna, daremot ar volontéarer fran Roda Korset stundtals pa plats for att ge ett
manskligt ansikte till besdkaren.

Foajén spelar en sarskilt viktig roll som motesplats under vintertid, d@ manga avdelningar
tvingas stanga ned for besokare pa grund utav smittorisk. Den kan &ven fungera som avlastning
nar avdelningarna ar fullbelagda. | dagsldget brukas dock inte foajén i full utstrackning vilket gor
att berorda aktorer pa platsen inte utnyttjar de friskfaktorer som finns, som ljusinslapp och
sociala moten. Genom att addera grénska i foajén kan man fa in ytterligare en friskfaktor med
dokumenterad positiv hélsoeffekt och samtidigt skapa mer liv och rérelse i rummet. Detta kan
medfora ett starkt intresse for en caféverksamhet, nagot som skulle gynna platsen som helhet.

SYFTE

Syftet med projektet Oasen dr att genom en gron och halsofrdmjande miljo i Kvinnoklinikens
foajé skapa en bra plats som stimulerar till moten, ger avkoppling och distraktion och som
fungerar som en resurs for andra avdelningar. Kvinnoklinikens foajé ska ocksa fungera i ett
nationellt och internationellt perspektiv som en forebild for grona och halsoframjande miljoer.

PROJEKTET

Projektet Oasen bestar av tre sammanlankade delprojekt. | delprojekt 1 kommer den fysiska
miljon i foajén pa Kvinnokliniken att utvecklas med gréna inslag i syfte att skapa en trivsam och
hélsoframjande miljo. Foajén kommer dessutom att fungera som avlastning for avdelningarna pa
Kvinnokliniken. | delprojekt 2 kommer arbetsgrupper och samarbeten mellan olika intressenter
att utvecklas i syfte att skapa en interaktiv gron miljé som inkluderar odling. Vidare ska foajén
integreras som en del av vardmiljon dar exempelvis mammatraffar och amningskurser kan ske. |
delprojekt 3 kommer kommunikativa och marknadsférande insatser att goras for att formedla
Kvinnoklinikens arbete med halsoframjande vardmiljoer genom gronska. Syftet ar att verka som
en forebild for halsoframjande vardmiljoer pa bade nationell och internationell niva. Denna
projektplan redogor for delprojekt 1 i detalj medan delprojekt 2 och 3 redogdrs for 6versiktligt.

Delprojekt 1 Delprojekt 2 Delprojekt 3
Gronska i foajén, avlastning for Grona aktiviteter och foajen Marknadsféringsinsatser,
Ovriga avdelningar som vardrum Kvinnokliniken som forebild for

hilsofrdmjande vardmiljoer

MAL
Projektet Oasen ska i delprojekt 1:

- Forankra och férmedla fordelarna med grona och halsoframjande vardmiljoer hos
personalen pa Kvinnokliniken samt patienter.

- Skapa en arbetsgrupp bestaende av personal pa Kvinnokliniken som fungerar som en
referensgrupp infor och under delprojektets tid.

- Genom externa konsulter fa ett forslag pa passande véxter samt ett designforslag som
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skapar rum i rummet med hjélp av gronska.
- Sorja for att ta in underlag for upphandling av véxter samt skotsel.

- Genomfora en avstamning i slutskedet av projektet i samarbete mellan projektledare,
bestallare och arbetsgrupp.

- Genomfora en presskonferens i slutskedet av projektet.
- I samband med Gverlamningen sammanstélla en rapport for projektet samt lattforstaelig
kunskapsguide om hélsoframjande vardmiljoer.
AVGRANSNINGAR
Projektet kommer inte att sorja for drift eller underhall av gronskan, daremot ta fram underlag
for beslut och upphandling av sadana tjanster. Detta dels pa grund av praktiska skal men aven for
att skapa en aktiv och delaktig bestallare.

TIDPLAN

Projektet som helhet pagar fran hosten 2012 till och med varen 2015. Se tabell C4 for detaljerad
planering av delprojekt 1.

Tabell C2: Oversiktlig tidplan fér Oasen

Haésten 2012 ‘ Forberedande delprojekt 1 ‘ Forankring, forelasning, arbetsgrupp

Varen 2013 Genomfdrande delprojekt 1 Extern konsult, utformning, fysisk
foréndring, utvardering

Hosten 2013 Forberedande delprojekt 2 Forankring hos aktorer

Varen 2014 Genomfdrande delprojekt 2 Genomfora grona aktiviteter, foajén
som vardplats

Hosten 2014 Forberedande delprojekt 3 Rapport, sammanstéllning av
erfarenheter, internationellt
natverkande

Varen 2015 Genomforande delprojekt 3 Marknadsforingsinsatser, studiebestk

pé plats, forelasning (forvaltning av
erfarenheter. Kommunikation utat)

INTRESSENTANALYS

Intressentanalysen redogor for de intressenter och aktorer som pa ett sétt eller annat kommer i
kontakt med projektet och dess slutresultat. Detta innebér att &ven intressenter for delprojekt 2
och 3 inkluderas. En uppdelning har gjorts beroende av respektive intressents involvering i
projektet: brukare, deltagare, bestéllare och finansidr . Vidare redogdrs dven for eventuella
kravspecifikationer de specifika intressenterna kan ha.

41



Tabell C3: Intressentanalys

Intressent

Aktorer foajé
Patienter

Besokare

Personal
Kvinnokliniken

Rdda Korset

Caféverksamhet
Eventuell aktér

Krav, 6nskemal
& forvantningar

God vard och
trivsam vardmiljo.

God vard och
trivsam vardmiljo.

Trivsam &
stressreducerande
arbetsmiljo,
avlastning for
vardavdelningar.

Trygg plats.

Bra, trivsam och
trygg plats.

Bra, trivsam och
trygg plats som
genererar kunder.

Aktorer SUS Malmo

Region Skéne
Regionservice
Bestéllare

Region Skéne
Skanes utveckling
- miljéfond
Delfinansiar

Region Skéne
Avdelningen for
halso- och
sjukvard /
Avdelningen for

Trivsam miljo for
alla aktorer, foajé
en levande plats.
Projektet
genomfors inom
ram for budget
och tidplan.

Internationell
forebild for
halsoframjande
vardmiljoer,
projekt genomfors
inom ram for
budget och tidplan

Valplanerat, andra
deltagare
engagerar sig

Roll och inflytande

Aktiv brukare —
inget direkt
inflytande under
genomfdrandefasen.

Aktiv brukare- inget
direkt inflytande i
genomforandefasen.

Aktiv och passiv
brukare samt
deltagare —
inflytande & insyn
under
genomfdrandefasen
men ingen absolut
beslutsrétt.

Passiv deltagare
utan beslutsratt.

Aktiv deltagare med
beslutsrétt for den
yta som
verksamheten hyr.

Aktiv bestallare,
beslutar om
upphandling.
Mycket inflytande
under
genomfdrandefasen.

Finansiér.

Inget direkt
inflytande under
genomfdrandefasen.

Resurser och
kompetenser

Informations-
kalla for hur
platsen upplevs
och fungerar.

Informations-
kalla for hur
platsen upplevs
och fungerar.

Nyckelposition i
att formedla
vidare. Kunskap
om
halsoframjande
vardmiljoer.
Kunskap om
vanliga behov
och processer pa
sjukhus.

Avlastning for
personal, ansikte
utat, mojlig
informations-
spridare.

Bidrar med
aktivitet pa
platsen.

Kunskap om
forvaltning och
dylikt for SUS.
Engagemang for
platsen. Goda
kontakter och
natverk.

Finansiering
samt natverk.

Viktning

Mycket viktiga —
primar malgrupp.

Mycket viktiga —
primar malgrupp.

Mycket viktiga
bade som brukare
och férmedlare till
patienter — primar
malgrupp.

Relevanta om de
ar pa plats men
inte avgorande for
projektet.

Viktiga om det
etableras en
verksamhet.

Mycket viktig —
bestéllare.

Mycket viktig —
delfinansidr.

Projektledare, aktiv Organiserad och Mycket viktig —

deltagare med
overgripande
ansvar.
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drivande, bra pa
att kommunicera

nyckelperson.

Relationsstrategi

Info pa plats om
halsoframjande
vardmiljoer,
vardpersonal som
formedlare.

Info pa plats om
halsoframjande
vardmiljoer,
vardpersonal som
formedlare.

Utbildning &
forankring i form
av forelasning,
bilda arbetsgrupp
som engageras i
projektet.

Bjuda med pa
utbildning och i
arbetsgrupp.
Deltar i méten
med arbetsgrupp.

Bjuda med pa
utbildning och i
arbetsgrupp.
Deltar i moten
med arbetsgrupp.

God
kommunikation &
kontinuerlig
information om
status. Deltar i
moten med
arbetsgrupp.

God
kommunikation &
kontinuerlig
information om
status.

God
kommunikation &
kontinuerlig
information om
status fran andra



folkhalsa och
miljo
Projektledare

Kvinnokliniken
Delfinansiar

Sjukhusledning
SUS Malmo

Trivsam miljo for
alla aktorer, foajé
en levande plats.
Internationell
forebild for
hélsoframjande
vardmiljoer.
Projektet
genomfors inom
ram for budget
och tidplan.

Trivsam miljo for
alla aktorer, foajé
en levande plats.

Finansiér.

Personal delaktiga i

arbetsgrupp, visst
inflytande under

genomfdrandefasen.

Passivt deltagande
med inflytande 6ver
organisationen och

Finansiering,
kunskap om
platsen,
budbérare samt
natverk.

Brett natverk
inom
organisationen,

Mycket viktig —
delfinansiér och
delaktig i projekt.

Viktig — har stort
inflytande i
organisationen.

deltagare. Deltar i
maoten med

arbetsgrupp. Stéd
fran arbetsgivare.

God
kommunikation &
kontinuerlig
information om
status.

Personal inbjudes
delta i arbetsgrupp.

God
kommunikation &
kontinuerlig

Internationell natverk. kunskap om information om
forebild for platsen, status. Personal
hélsoframjande budbérare. inbjudes delta i
vardmiljoer. arbetsgrupp.
Nétverk & utbildningsinstitutioner
Néatverket HFS Projekt som Passiv deltagare Kunskap och Viktig Kontinuerlig
Hélsoframjande  exemplifierar utan direkt nétverk. information om
sjukhus och organisationens inflytande. projekt. Inbjudan
vardmiljoer syfte. presskonferens.
Malmé Hogskola Majligt Passiv deltagare Kunskap, Viktig Kontinuerlig
forskningsobjekt.  utan direkt nétverk och information om
inflytande. mojlighet till projekt. Inbjudan
forskning for presskonferens.
fortsatta studier
om gronska och
halsa.
Chalmers, Mojligt Passiv deltagare Kunskap, Viktig Kontinuerlig
Centrum for forskningsobjekt.  utan direkt nétverk och information om
vardens arkitektur inflytande. mdojlighet till projekt. Inbjudan
(CVA) forskning for presskonferens.
fortsatta studier
om gronska och
halsa.
SLU Alnarp Mojligt Passiv deltagare Kunskap, Viktig Kontinuerlig
forskningsobjekt.  utan direkt nétverk och information om
inflytande. mojlighet till projekt. Inbjudan
forskning for presskonferens.
fortsatta studier
om gronska och
halsa.
Samhallet
Politiker God vard och Visst inflytande. Goda natverk,  Viktiga Transparent
skattepengar som budbérare. projektprocess,
anvénds korrekt. tillganglig
information.
Inbjudan
presskonferens.
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Allméanhet God vard och Mindre inflytande.  Budbérare. Mindre viktiga Transparent

skattepengar som projektprocess,
anvénds korrekt. tillganglig
information.

DETALJERAD PLANERING

Nedan i tabell C4 redogdrs for detaljerad tidplanering, relevanta milstolpar samt
ansvarsfordelning i delprojekt 1. Streckad linje innebéar paus i projektet och darmed utrymme for
ordinarie arbete inom linjeorganisation.

Tabell C4: Ganttschema, milstolpeplan och ansvarsférdelning
Forkortningar: PL — Projektledare, B — Projektbestéllare, AG — Arbetsgrupp, EKK — Extern konsult kunskap, EVK -

Extern véxtkonsult
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UTFORANDE

Utforandet av delprojekt 1 har delats upp i tva delar: forarbete (hosten 2012) och genomférande
(varen 2013). Projektledaren kommer att ha den ledande rollen och det storsta ansvaret i samtliga
faser pa grund av att projektet ar spritt over en lang tid.

Forarbete

Forarbetet bestar i att introducera fordelarna, bade praktiska och faktiska fordelar med ett gront
besoksrum, till personalen genom en forel&dsning som externa konsulter med kunskap om
gronska och halsoframjande vardmiljoer genomfor. Férelasningen syftar till att ge en
grundldggande kunskap om gronska och positiva halsoeffekter samt férankra projektet hos
personalen.

Nésta steg ar att skapa en arbetsgrupp med projektledaren, bestéllaren, extern konsult och
intresserad personal fran Kvinnokliniken. Arbetsgruppen syftar till att bista med kunskaper och
erfarenheter gallande platsen och malgruppen, samt vidareutveckla kunskap kring gronska och
hélsoframjande vardmiljoer. Sarskilt viktigt anses personal fran Kvinnokliniken vara, da de ar
budbarare och informanter gentemot patienten och har stor méjlighet att inverka pa projektet och
dess framgang.

Nar arbetsgruppen ar skapad och projektet gar mot den genomférande fasen skickas ett
pressmeddelande ut till relevanta medier for att informera och skapa intresse.

Genomférande

Genomforandefasen dr, i jamforelse med den inledande fasen, mer intensiv under de forsta
manaderna for projektledaren: en extern vaxtkonsult tas in for att vélja passande vaxter till
platsen med tanke pa ljusinslapp och drag. Detta ar en investering som betalar sig senare — vissna
och ovardade vaxter signalerar ut negativa signaler till besokaren. Underlag for upphandling
samt designforslag ska forberedas for arbetsgruppen att ha som diskussionsunderlag vid méten.

Vidare ska véxterna levereras och placeras ut. | samband med detta sétts &ven information om
foajén och arbetet med halsoframjande vardmiljoer upp runtom pa Kvinnokliniken for att skapa
ett intresse for platsen. En avstamning halls i mars med arbetsgruppen, for att fa information om
hur platsen upplevs och anvands. Slutligen halls i samband med Gverlamningen till bestéllaren en
presskonferens med mingel, dit media och flertalet intressenter bjuds in. Presskonferensen syftar
till att informera vad som gjorts och varfér, men ses ocksa som en naturlig évergang mot
delprojekt 2 och 3.

Syftet med en langre process ar att forankra projektet hos personalen pa Kvinnokliniken, och lata
de vara en aktiv del i utformningen av foajén. Detta kommer pa sikt att 6ka kunskapen och
medvetandet om bade platsen och halsoframjande vardmiljoer.

RISKANALYS

Nedan redogors for handelser som riskerar att ha en negativ inverkan pa projektet, vardering av
dess konsekvenser samt l[ampliga sétt att bemota riskerna.
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Tabell C5: riskanalys DP 1

Handelse som kan Sannolik- Konse- Samman-  Hur hanteras risken i projektet?  Ansvarig
paverka projektet het (1-5) kvens  végd risk
negativ (1-5)
Ansokan om 3 4 12 Forankring berdrda finansiarer PL
bidrag avslas
Utnyttjas ej av 1 5 5 Engagera AG, 6ka spridning av PL, AG
patienter & kunskap om positiva effekter genom
bestkare vardpersonal och information.
Eventuellt &ndra utformning efter
utvérdering.
Utnyttjas ej av 2 4 8 Engagera AG i att 6ka spridningav ~ PL, AG
personal kunskap om positiva effekter genom
exempelvis extra foreldasning.
Skadegorelse 3 4 12 Social kontroll; ratt utformning, AG, EKK
vaxter & karl.
Debatt om 3 2 6 Val forankrat hos finansiarer om PL, B
skattepengar & positiva effekter. Oppen
finansiering kommunikation.
Projektet 3 3 9 Tidssatta mal; god planering; B, PL
nedprioriteras i forankring hos ledning
forhallande till
den lépande
verksamheten
FRAMGANGSFAKTORER

Det primdra syftet med projektet &r att skapa en levande, trivsam och funktionell miljo i foajén
pa Kvinnokliniken som ett led i ett aktivt arbete med gronska som en friskfaktor i varden.
Forutom forandringar i den fysiska miljon kravs det aven en forankring pa platsen om varfor det
ar en god miljo. Foljande faktorer anses darfor vara av relevans for projektets framgangar:

A En engagerad arbetsgrupp som formedlar kunskap och fungerar som budbarare for
projektet.

A Ett gott samarbete och tydlig kommunikation mellan arbetsgrupp, bestéllare,
projektledare och konsulter.

A En transparent kommunikation utat som tydligt formedlar varfor och hur projektet
genomfors.

A Ett flexibelt designforslag, val av vaxter som mojliggor for fordndringar vid &ndrade
forutséttningar.

A En god utformning av platsen och gronskan som stimulerar till vistelse samt minimerar
risken for skadegorelse.
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UPPFOLJINING

En avstdmning genomfors under projekttiden nédra avslutet dér projektledare, arbetsgrupp,
bestéllare och expertkonsulter deltar. Avstamningen syftar till att undersoka om férédndringarna i
den fysiska miljon fungerat i praktiken och om platsen har anvants mer sedan den blev gronare.
Specifika fragor som kommer behandlas ar foljande:

-Hur anvéands platsen idag jamfort med tidigare?

-Har det forekommit nagon form av skadegorelse pa platsen?

-Var det ratt val av véxter, fungerar de pa platsen?

-Hur har intresset fran de primara malgrupperna varit?

-Vad har det kommit for kommentarer fran patienter?

-Har platsen fungerat som avlastning for vardavdelningarna?

-Har personalen méarkt nagon skillnad, bade i foajén och pa respektive avdelning?

KOMMUNIKATIONSPLAN
Internt inom projektgruppen

Projektet spanner 6ver en langre period och involverar relativt fa aktorer med ett fatal
schemalagda traffar. For att projektet inte ska falla i glémska eller nedprioriteras hos de
inblandade kravs det olika typer av kommunikativa insatser.

Inledningsvis kommer en forelasning att hallas for personalen som arbetar pa Kvinnokliniken,
detta for att skapa en intresse och forankra idén pa plats.

Lopande under projektets gang kommer maten och en avstamning mellan projektledare,
arbetsgrupp, bestéllare och berdrda konsulter att hallas, samt en avstamning. Detta &r tillfallen att
ta beslut, kommunicera ut vad som hénder i projektet och tillfélle att engagera arbetsgruppen.
Vidare kommer projektledaren att maila ut till alla berérda efter att varje milstolpe ar avklarad,
samt informera om vad som héander i nasta skede.

Arbetsgruppen har ocksa en roll som budbérare i projektet att informera om Oasen och dess syfte
till avdelningarna pa Kvinnokliniken, samt att sprida informationen om platsen och dess
friskfaktorer till patienter och besokare.

Externt

For att 0ka kunskapen om gronska och halsoframjande vardmiljoer, samt att 6ka intresset for
platsen, kommer lattforstaeliga informationsskyltar séttas upp bade i foajén men ocksa
respektive avdelning pa Kvinnokliniken

Da en viss del av budgeten bestar av skattepengar, vars fordelning ofta ifragasatts och kritiseras,
ar det viktigt att ha en transparens i projektet ut mot allménheten. Detta uppnas genom ett
kontinuerligt nyhetsflode och uppdateringar inom projektet fran projektledaren, som publiceras
pa Region Skanes hemsida.

Media r viktig att inkludera i hela projektet, sérskilt i delprojekt 3 som syftar till att

marknadsfora Kvinnokliniken som en forebild for halsoframjande vardmiljéer genom gréonska.
Darfor ska man arbeta upp ett intresse redan i delprojekt 1, som ocksa syftar till att informera
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allménheten om hur och varfor man gor projektet. N&r arbetsgruppen ar bildad skickas en
pressrelease ut till berord media, framst lokalredaktioner i Oresundsregionen. Efter att
avstamningsmatet har genomforts i april 2013 halls en presskonferens med maéjlighet till mingel
och natverkande for bade press, projektgrupp och intressenter som politiker och universitet.
Detta syftar aven till att starka relationer infor delprojekt 2 och 3.

Vidare kommer uppdateringar att skickas till organisationen Néatverket HFS (Halsoframjande
sjukhus och vardmiljoer) for att sprida informationen ytterligare.

RESURSBEHOV
Projektet Oasen &r i behov av foljande resurser:

e Arbetstimmar internt fran Region Skane avseende projektledare, arbetsgrupp och
bestéllare

e Externa konsulter — specialistkompetens géllande gronska och hélsa respektive vaxter

e Vaxter och kérl/krukor

e Intresserad och engagerad arbetsgrupp

BUDGET

Den fradmsta kostnadsbararen i projektet kommer att vara arbetskraften, sarskilt projektledarens
tid &r en stor utgift. Denna utgift ska dock relateras till den berdrda tidsperioden for delprojekt 1
- den 15:e oktober 2012 till den 15:e mars 2013, alltsa 5 manader.

Timmar

Tabell C6: Timmar

Nr  Milstolpe Delaktiga PL(h) B (h) AG (h) ExternK
(h)

M 1  Delfinansiering klar PL 20

M 2  Forelésning genomford EKK - - - 8

M3  Arbetsgrupp skapad PL,AG 8 - - -

M 4 | Startmdte arbetsgrupp genomfort PL, B, AG, EKK 4 2 2 2

M5  Pressrelease skickad PL 4 - - -

M 6  Offerter extern véaxtkonsult inne PL 8 - - -

M 7 Beslut om val av extern vaxtkonsult PL, B 4 2 - -
taget

M 8  Upphandling extern véxtkonsult PL,B - 2 - -
genomford

M 9  Extern vaxtkonsults uppdrag utfort EVK - - - 10

M 10 Utformningsforslag foajé klart EKK - - - 16

M 11 Beslut om utformning taget PL, B, AG EKK 4 2 2 2

M 12 Inkdp extern vaxtkonsult klar PL 4 - - -

M 13 Gronska levererad och utplacerad PL, EVK 4 - - -
enligt utformningsforslag

M 14 Avstdmning avslut genomford PL, B, AG, EKK 4 2 2
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M 15 Presskonferens genomford PL, B, AG, EKK 16 2 2 2

M 16 Overlamning till bestallare PL, B 8 2 - -
genomford
Administrativt & kommunikativt PL 40 - - -
arbete internt och externt
TIMMAR 128 14 8 40
ARBETSTID / MANAD (h) 16 1,75 1 -
\ TOTALT HELA PROJEKTET (h) \ 190

Da projektet ar lagintensivt och relativt utdraget 6ver tiden &r det lampligt att projektledaren
hamtas ur bestallarorganisationen Region Skane, exempelvis fran avdelningen for halso- och
sjukvard eller avdelningen for folkhalsa och miljo. Aven kostnaden for arbetsgruppens
arbetstimmar tas fran bestallarorganisationen. Projektledaren skulle behtva avsétta i genomsnitt
tva dagar i manaden och arbetsgruppen en timme per manad.

Timkostnaden har beraknats pa en uppskattad manadslon inklusive arbetsgivaravgifter samt
overhead-kostnader. En intern projektledare (16n 40 000 kr/manad) uppskattas kosta 500 kronor i
timmen och de externa konsulterna 1000 kronor i timmen. Arbetsgruppen (16n 28 000 kr/manad)
bestar av som flest fem medarbetare fran olika avdelningar och befattningar pa Kvinnokliniken,
med en uppskattad kostnad pa 400 kronor i timmen.

Tabell C7: Kostnad arbetstimmar

‘Timmar ‘Antal (h) Kostnad Totalt
PL 128 500 64000
B 14 500 7000
AG 8*5=40 400 16000
Externa konsulter 40 1000 40000

Total kostnad arbetstimmar 127000

Materialinkop

Da slutresultatet fran delprojekt 1 antas verka éver en period om minst 10 ar ar det vara
motiverat att kopa in vaxter istallet for att hyra véxter till en manadskostnad. Cirka 20 storre
enheter (stora véxter samt kérl) samt 10 mindre enheter (mindre vaxter sam karl) uppskattas
behdvas for projektet. Skotsel av véxterna hyrs in av en extern firma, dels da detta inte ingar i
forvaltningen men aven for att se till att de vardas enligt skotselbehov. Val av vaxter kommer att
ske med hénsyn till 1agsta mojliga skotselbehov (bevattning och beskarning) och kréver ungefér
ett besok i manaden. Ett besok for vard av tjugo véxter tar cirka en timme och kostar ungefar
1000 kronor i timmen.
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Skissen nedan syftar till att exemplifiera hur denna kvantitet av gronska kan inverka pa rummet:

Figur C1: planskiss med gronska

Referensexemplen nedan visar pa de typer av vaxter och karl som avses anvandas, de tva forsta
ar exempel pa stora enheter medan den bilden sista ar ett exempel pa en mindre enhet:

Figur C2, C3 & C4: referensobjekt (www.ambius.se)

Tabell C8: Materialinkdp

Stor vaxt

Stor véxt (exempelvis palm) 500-1000:-
Stora krukor/kérl 500-1000:-
En enhet (kruka & karl), genomsnittspris 1500:-
20 stora enheter: 30 000:-
Mindre vaxt:

Mindre véxt 250-750:-
Mindre krukor/kéarl 250-750:-
En enhet (kruka & karl), genomsnittspris 1000:-
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10 smé& enheter 10 000:-

Total, engangskostnader materialink6p 40 000:-
Lopande kostnader

Extern skotsel, kostnad per besok 1000:-
Total kostnad for 12 besok arligen 12000:-

Sammanvagd budget

Tabell C9: sammanvagd budget

Kostnad Summa %
Intern personal 87000 49
Externa konsulter 40000 22
Materialinkop 40000 22
Lopande kostnader 12000 7
Totalt 179000 100

Den totala kostnaden for projektet Oasen uppgar till 169 000 kronor. Av denna summa bestar
dock 49 % av I6pande lonekostnader inom Region Skane. Endast 44% ér direkta utgifter.
Slutligen tillkommer en arlig 16pande kostnad, enbart 7% av den totala kostnaden for projektet,

for skotsel av vaxter.
Finansiering

Kvinnokliniken tilldelas 40 000 kronor arligen satt besluta fritt dver, 6verstigande utgifter maste
godkannas av sjukhusledningen. Kvinnokliniken finansierar darfor projektet med 40 000 kronor,
resterande del soks kompletterande medel for. Se bilaga C1 for [ampliga finansiérer.

OVERLAMNING

Efter avstdmning och presskonferens sker éverlamningen av delprojekt 1 till bestallaren den 15:e
mars 2013. Vid dverldmning bifogas en rapport om projektets genomforande samt underlag for
vidare forvaltning av gronskan i foajén. Vidare bifogas en lattforstaelig sammanstéllning om
gronska, halsoeffekter och halsoframjande vardmiljoer for att intresset, engagemanget och
kunskapen ska vidarebefordras till personalen pa Kvinnokliniken samt patienter och besokare.
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Del D

Slutsatser och diskussion
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6 Slutsatser och diskussion

Detta kapitel innehaller inledningsvis de slutsatser som dragits utifran det formulerade syftet
med uppsatsen. Slutsatserna delas upp i avsnitten teori (del A), platsanalys/projektforslag (del B)
och projektplan (del C). Vidare problematiseras eventuella méjligheter och begransningar for att
arbeta med gronska i vardmiljoer i diskussionsavsnittet. Efter detta foljer uppslag till vidare
forskning.

6.1 Slutsatser

Syftet med uppsatsen ar att sammanstélla och analysera forskning och kunskap om grénskans
halsoeffekter i vardmiljoer samt utveckla ett kommunikationsverktyg som visualiserar méjliga
atgarder for grona miljoer i vardsammanhang och dess evidensbaserade effekter.

Slutsatser som dragits fran teoriavsnittet (del A) ar

- vardmiljon ar en komplex miljo dar stress ar ett vanligt forekommande inslag

- gronska ar en av manga friskfaktorer som kan anvandas i en fysisk vardmiljo

- det finns ett positivt samband mellan grénska och hélsa

- gronska har positiva effekter for bade individ och stad

- det saknas forskningssammanstéllningar som aven en lekman kan forsta

- sasom framgar av kommunikationsverktyget (avsnitt 2.5) finns det manga mojliga grona
atgarder som dr bade enkla och billiga och darfor borde anvandas mer.

Uppsatsen ska vidare utveckla kriterier for en fordjupad platsanalys for att sedan analysera en
specifik plats (Kvinnoklinikens foajé, SUS Malmg) utifran dess fysiska & organisatoriska
forutsattningar.

Slutsatser som dragits fran platsanalysen/ projektforslaget (del B) ar
— Kvinnoklinikens foajé har goda grundforutsattningar med manga friskfaktorer i den
fysiska miljon. Dessa kan ytterligare starkas genom tilldgg av gronska sa att rummet blir
den attraktiva plats som avsetts vid planeringen.
— Rummet kan med grona insatser erbjuda aterhamtning, avskildhet, positiv distraktion och
stressreduktion. Den kan fungera som pausplats, socialt stdrkande mdétesplats och plats
for vardarbete.

Slutligen ska uppsatsen utveckla ett projektforslag och projektplan som syftar till att skapa en
gron och halsoframjande miljé pa Kvinnokliniken.

Slutsatser som dragits fran projektplanen (del C) ar

— Ett gediget forarbete med fokus pa kvalitet och kunskap I6nar sig pa sikt i
forandringsarbeten

— Aven mindre projekt kraver resurser i form av framférallt tid, sarskilt nar férmedling av
kunskap &r en central del av ett projekt

— genom att etablera en arbetsgrupp med personal pa Kvinnokliniken forankras projektet
hos de som arbetar pa platsen. Detta skapar forutsattningar for en langsiktig
kunskapsspridning som darigenom medfor att projektet 6vergar till en process.
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6.2 Diskussion

Diskussionsavsnittet utgar fran relevanta teman som framkommit i uppsatsen, med utgangspunkt
i uppsatsens syfte och fragestallningar.

Ett smaskaligt perspektiv

Gronska kan anvandas pa manga satt som en friskfaktor. Genom att lyfta fram grona miljoer i
olika skalor — exempelvis odling pa balkong, i fonster, i tradgard - vill vi visa att det inte alltid
behdvs storslagna projekt for att na 6nskad effekt. Projektforslaget arbetar pa en mikroniva och
skulle kunna appliceras i andra typer av rum — har vore vantrum, personalrum, vardrum for
patient och pausplatser utomhus speciellt [ampliga.

Sjukhusdesign

Vi har idag en situation med ckande vardbehov, 6kande befolkning med ohalsa och risk for
okande vardkostnader. Halsoframjande vardmiljoer har darfor stor samhallsnytta. Det handlar
om att arbeta med forebyggande insatser och i ett langsiktigt perspektiv. Ingrepp i en befintlig
vardmiljo ar komplext och darfor onar det sig att tanka ratt fran borjan — sjukhusdesign som
inkluderar sa manga friskfaktorer som mojligt.

Attityder till mjuka varden

Vi tycker oss marka en problematik inom forskning och kunskapsspridning pa omradet.
Kunskapen om gronskans formaga att vara en friskfaktor tycks ha svart att sla igenom. Att endast
5 % av den svenska sjukvardens resurser gar till halsoframjande och sjukdomsforebyggande
atgarder ar en talande siffra. Kan det bero pa att gronskans hélsoeffekter anses tillhéra de mjuka
vardena, som i kampen mot de harda vérdena ofta far sta tillbaka? Har borde finnas utrymme for
en kommunikativ insats pa manga plan, dar inte minst fragorna om stress i arbetsmiljon for
vardpersonal skulle kunna lyftas.

Konkurrensmedel

Idag gar trenden mot att en allt storre del av den offentliga servicen konkurrensutsatts. En god
vardmiljo — inklusive gronska - bor darfor vara ett starkt konkurrensmedel for vardinrattningar,
som idag arbetar mer och mer patientfokuserat och vill erbjuda stérsta mojliga kundnéjdhet.

Ett storskaligt perspektiv

Gronska ar ett verktyg som ar flexibelt och gar att anpassa till manga situationer. Samverkan
mellan olika intressen — sociala, ekologiska och ekonomiska - genererar vinster for samtliga
inblandade. De positiva halsoeffekter som konstaterats pa mikroniva i vardmiljoer bor ocksa
galla pa makroniva utanfor vardinrattningar. Gronska i staden ar darfor en mojlig friskfaktor for
hela stadens befolkning, samtidigt som grénska genom ekosystemtjanster gynnar staden som
helhet. Kort sammanfattat: gronska i staden ar bra for allt och alla.

6.3 Vidare forskning

Forskningsfaltet gronska som hélsoframjande faktor i vardmiljo innebér en tvarvetenskaplig
ansats. Har ser vi potentialen i att sammanfora olika yrkeskategorier/discipliner for att utveckla
kunskap.

Kopplat till detta tycks forskningsomradet sjukhusdesign med halsoperspektiv vara eftersatt —
atminstone avseende publicerade vetenskapliga verk.
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I den existerande forskningen dominerar situationen sangliggande patient i vardrum. Har finns
manga fler situationer och aktorer att forska vidare pa. Exempelvis ar vantrum och personalrum
platser som inbegriper manga aktdrer och erbjuder intressanta fragestallningar av
miljopsykologisk karaktar.
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Bilaga B1 — observationsschema for fordjupad platsanalys

del 1. Kartlaggning av fysiska forutsattningar
Typ av plats:

Funktion:

Storlek:

Tillgangliga ytor for férandring:

Floden:

Aktorer pd platsen:

Aktorer som brukar platsen:

Hur anvénds platsen?

Stressorer/friskfaktorer:

Navigering:

Dagsljus:

Ljudvolym:

Utsikt genom fonster:

Fargval:

Avskildhet:

Miljon - institutionsliknande eller hemlik
Gronska:

Distraktioner:

del 2. Kartlaggning av organisatoriska forutsattningar

Forvaltning - vem ansvarar for platsen (nu och pa sikt)?

Personal — vad finns det for resurser/begransningar hos personalen?

Budget — Vad finns det for budget (nu och pé sikt)?

Behov — finns det sérskilda behov (for respektive aktdr) for den specifika platsen? (Exempelvis
barnsjukhus vs demensavdelning)

Ovriga iakttagelser:




Bilaga B2: Semistrukturerade intervjuer

Sven Montan

Teman:

Intervjupersonens relation till Kvinnokliniken

Historik for Kvinnokliniken

Platsens funktion idag, utifran de ideal som den planerades efter

Catharina Holmberg

Teman:

Intervjupersonens relation till Kvinnokliniken

Historik for Kvinnokliniken

Platsens funktion idag, utifran de ideal som den planerades efter
Caféverksamhet

Roda korset

Intresse for forandringsarbete pa Kvinnokliniken/SUS Malmo
Syn pa gronska i den fysiska vardmiljon

Ninna Darinder

Teman:

Personalen syn pa platsen

Platsens potential enligt personalen

Personalens syn pa gronska som friskfaktor pa platsen
Personalens mojlighet att engagera sig i platsen
Navigeringsproblematik pa platsen

Gun Fredriksson

Teman:

Forvaltning pa SUS

Majligheter/begransningar med gronska pa Kvinnokliniken
Budget for forvaltning



Bilaga C1 - Finansiarer

LIFE+

LIFE &r EU:s egen miljofond, som stéttar olika projekt relaterade till miljo och
utveckling inom EU. Syftet &r att ta fram projekt och konkreta forslag som kan bidra till
den samlade kunskapen och milj6lagstiftningen inom EU. Bade privata och offentliga
organisationer och foretag ar kvalificerade att soka medel. LIFE+ &r den nuvarande fasen
for fonden som pagar mellan 2007-2013.

For att erhalla medel ur fonden ska projekt vara av intresse for hela EU och bidra till de
generella malen for LIFE. Vidare ska de ge valuta for pengarna och nar mojligt, skapa
synergieffekter mellan olika miljomal.

En del av fonden syftar till att finansiera projekt som relaterar den fysiska miljon till
livskvalitet. Projektet Oasen dr en passande kandidat for detta syfte, och kan dessutom
visa pa synergieffekter mellan god miljo, halsa och ekonomi genom lagteknologiska
insatser.

Ansokan ska vara inne den 26:e september 2012.

(http://ec.europa.eu)

Region Skanes Miljofond

Fonden utgar fran de nationella miljomalen, med fokus pa ekologisk hallbarhet. Forutom
att stodja projekt som syftar till att forbattra kvaliteten och kulturmiljon i Skane finns
aven ett fokus pa attityder och beteende relaterat till miljo och hallbar utveckling. Region
Skanes Miljofond har fyra fokusomraden, dar konkreta atgarder ar av storst intresse:
konkreta atgarder, informationsprojekt for beteendeforandring, kartlaggning samt
tillampad forskning. Vidare ska resultatet av projektet formedlas vidare for att ta till vara
pa de erfarenheter man vunnit.

Att klargora ett samband mellan den yttre miljon och halsa &r av hdg relevans for Region
Skanes Miljofond. Vidare ska projekten vara tydligt avgransade i skala och tid. Bidrag
ges som mest med 50 % av den totala kostnaden. Organisationer, kommun, hégskola och
enskilda individer har mgjlighet att soka bidrag ur fonden.

Precis som med LIFE+ sa ar projektet Oasen en passande kandidat for detta syfte, och
kan dessutom visa pa synergieffekter mellan god miljo, hélsa och ekonomi genom
lagteknologiska insatser.

(www.skane.se)
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