HAUKELAND: Parkbygget pa
Haukeland Universitetssykehus
sett giennom sjukehusparken.
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Kva tyder naturen
for pasientane?

Berre fa av kreftpasientane kan ta i bruk utearealet rundt Haukeland sjukehus
i Bergen. Naturen blir dd berre tilgjengeleg som utsikt. For dei som kan vere
ute, vert naturen ein stad for mosjon, trivsel, avslapping og ro.

gremélet med artikkelen er & fa fram pasienterfa-
F ringar av tematikken natur i ein sjukehussetting.

Artikkelen er ein samanfatning av deltemaet
natur i studiet: Kvite frakkar og kvite rom — eit kvali-
tativ studie av kreftpasientar sine erfaringar av natur
og arkitektur i sjukehusmiljg frd 2012. Prosjektet var
ein del av masterutdanninga mi i helsefag ved Univer-
sitetet i Bergen. Djupneintervju av dtte kreftpasientar
fann stad varen og sommaren 2011. Informantane
var innlagt enten ved Sentralblokka eller i Parkbyg-
get pd Haukeland Universitetssykehus. Analysen av
datamaterialet er gjort gjennom Max van Manen sin
hermeneutiske fenomenologiske metode.

Innleiing

Arkitektane Krohn & Hartvig Rasmussen meinte at
takterrassen pa Sentralblokka (1983) var eit viktig
bidrag for & gje sjukehuset eit menneskeleg miljg. Tak-
hagen gav eit supplement av rekreativ art (1). I folje
Bettum (1985) blei takhagen utforma i eit variert og
frodig uttrykk (2). Fra starten av var hagemgblementet
imidlertid berre lause plaststolar og bord. Slik er det
ogsa i dag. At ikkje noko fastare hagemgblement er
kome pé plass, kan indikere at det er eit storre fokus
pa behandling, enn pa miljget i sjukehuset. Caspari,
Eriksson og Nédden (2006) viste at av 64 sjukehus i
Noreg sine strategidokument hadde berre ti sjukehus
nedfelt eigne punkt om natur (3).

Juryen for arkitektkonkurransen til Sentralblokka
11960 sdg pa vernet av den gamle sjukehusparken som
vesentleg under den komande utbygginga. Dette fordi
dei meinte at parken var eit viktig moment for & skape
eit triveleg anlegg (4). I dag er denne delen av parken
freda av Landsverneplanen for Helsesektoren.
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Parkbygget (2008) er teikna av arkitektfirmaet
Rambpll, av Ingse Andersen. Bygget ber i seg eit arki-
tektonisk ynskje om & prioritere pasientperspektivet.
Dette viser seg ved at dei fleste av romma har utsikt
mot natur. Begge sengene pa tomannsromma har
vindaugsutsikt.

I folje Dilani (1997) ber ein sjukepleieteori som
ynskjer & vere pasientretta ogsa omhandle det fysiske
miljget (5). Ein kan og hevde at det fysiske miljet rundt
sjukehuset m4 tilleggast vekt i ein sjukepleiefilosofi, om
natur er viktig i eit pasientperspektiv.

Tidlegare forsking

Forskingsmessig er dette feltet lite undersgkt, slik fram-
stillinga under vil vise. Sgka i denne artikkelen er fra
hausten 2010. Eit oppdatert sgk pd litteratur i 2012
er ikkje gjort. Helsedesign vektlegg i dag at omgjev-
nadene ogsa skal paverke helse og livskvaliteten til
pasientane. I dag er forsking pd natur som eit miljo

Av Ingunn Eikeland
spesialsjukepleiarieldre og
aldring i Helse Bergen, avde-
ling for kreftbehandling og
medisinsk fysikk ved Hauke-
land Universitetssykehus

«Naturen har stor sprengkraft
i seg til a vere eit omrade for
restitusjon, ro og mosjon.»

ofte sett i forhold til enten & vere eit leekjande miljo,
eller til & ha helseeffektar. Eit leekjande miljg kan skil-
drast som omgjevnader som styrkjer ein person sine
indre krefter (6). Eller ogsd som «det 4 gjere heil» av
det anglosaksiske ordet «haelen». Det siste tyder har-
moni mellom and, sjel og kropp (7). Andelege aspekt
ved pasientbehandlinga er pa frammarsj, ved at heile
menneske blir tenkt med i eit «leekjande miljg». Ein
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PLAST OG BETONG: Takterrassen pa Sentralblokka med plast-
meblement.

helsemessig effekt vil fokusere pé fysiske endringar av
ulike naturinntrykk. Utsikt til natur viser seg til domes
4 ha ein stress og smertedempande effekt (6, 8). Bilete
av natur har ogs3 ein helseeffekt (9).

To studier av hageanlegg i tilknyting til barnesjuke-
hus viser at natur er ein stad for personleg restitusjon
og minsking av stress (10, 11). Restitusjon vart sett pa i
forhold til angst, sinne, uro, trgttleik og smerte. Eit fel-
lestrekk med begge studia var at sveert fa av barna som

var innlagt kjente til, eller brukte hagen.
Vindauge gjev eit utsyn bade til «lydane av

liv», og det gjev dagslys og frisk luft.
Vindauge gjev ogsa kunnskap om
arstidene og om kva tid pd dagen
det er. Utsikt er eit informativt for-
hold, eit ute-inne forhold, som gjev
ei involvering i verda utanfor (12).
Verberder(1986) viste at pasientane
foretrakk utsikt til urbant liv
og utsikt til natur framfor
eit monotomt utsyn eller
utsikt til andre bygg.
Forsking rundt natur

er pa den eine sida kon-
kludert med som tydelig (6,
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9). Andre meinar at ein kan konkludere i forhold til
forsking pa vindaugsutsikt, at det gjev ein helseeffekt
(13). Mens i forhold til natur, trengs det avklaring i
forhold til om effektane av natur er diagnoseavhen-
gige. Forskingsfeltet er altsd ikkje einige i kva kon-
klusjonar materialet kan gje om utsikt og om natur
forskingsmessig.

Studia om vindaugsutsikt er begge fra langt til
bake i tid, frd 1984 og 1986. Nér det sé gjeld studie
av hageanlegg i sjukehus er desse ogsa eit fatal, og i
tilknyting til barnesjukehus, utfert i 2001 og 2006.
Ingen studium er funne som omhandlar natur i ein
sjukehussetting der pasientane har ein kreftdiagnose.
To studier omhandlar imidlertid tematikken natur og
kreftpasientar, ein kvalitativ og ein kvantitativ studie
(14, 15). Begge desse studia kan sjdast pa som dgme
pa at natur kan tilfore eit leekjande miljo. Det vil seie
at menneske sine indre krefter vert styrkt, som eit
resultat av naturinntrykk.

Funn
P4 grunn av bade intensiv behandling med dggnkon-
tinuerlig cellegift over opp til fem dagar, og isolasjon
pa rommet pa grunn av lave kvite blodverdiar har
opphaldet pa sjukehus for kreftpasientar eit innslag av
ufrivilleg isolasjon over seg. Naturen blir dd motvekt til
isolasjonen inne. Samtidig er naturen bade tilgjengeleg
og utilgjengeleg. Ein av informantane seier: «Men det
eg saknar med det var jo mogleiken til d gd ut altsd,
men det var ikkje sd lett sd lenge eg hadde det apparatet
(veeskestativet) der». Ein annan informant stadfestar
inntrykket av at naturen ute ikkje er tilgjengeleg:
«Nei, ikke sd mye ndr du ligger inne her og har et
program, sd blir det ikke gdtt sd mye ute i hagen. Og
sd er det det at ndr du begynner d bli sd frisk at du har
lyst til d gd i hagen, sd blir du jo som oftest utskrevet.»
Inntrykket av at kreftbehandling inneber ein
stor grad av ufrivillig isolasjon er skildra av fleire
informantar. Ein annan syntes vindauga i seg sjolv
er eit gode, nar han er isolert pd rommet med lave
blodverdiar: «Ja, dd kan du opna, det er herlig, kunna
stappa hovudet ut glaset, og kikka litt, eller, for du fole
deg jo innestengt ndr du ikkje far gd ut av rommet».

Utsikt som eit tapsprosjekt

Nar det s kjem til natur som utsikt, inneber dette
ogsa eit tapsprosjekt for fleire av informantane. For det
fyrste i situasjonen med to- og ﬁrepasientrom. Nar ein
ligg innerst i eit firemannsrom, med gardiner framfor
sengene, er ein fratatt mogleiken til vindaugsutsikt i det
heile tatt. Dette viste seg & vere psykisk belastande for
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fleire av informantane. Denne situasjonen blei imidler-
tid ogsé godtatt av fleire. Bilete er sileis ikkje eintydig.
I tillegg blir utsikta fra pasientromma i Sentralblokka
ogsa for fjern, det blir «for langt borte» utsikt. Ein
informant innlagt i Parkbygget seier:

«Utsikten fra Sentralblokken blir i grunnen litt for
fjern, litt for statisk, litt for mye fotografi. Altsa her er
en mye neermere. Viss du ser pd den kastanjen der,
treerne, de store treerne som alltid er i forandring, enten
den vokser eller hva, bevegelse, vind. Det gjor at det er
fasinerende og veldig beroligende d sitte d se pd |[...] Det
har ogsd med hayden pd vinduene d gjore, pd hvilken
mdte du greier d se dette pd. Der har ikke Sentralblok-
ken den samme kvaliteten som kreftbygget har».

Sentralblokka tilbyr for fjern utsikt til natur,
ein kjem ikkje naer nok vegetasjon og plantelivet. I
tillegg harmonerar storleiken pa Parkbygget, med
storleiken pa trea utanfor. Bdde narleiken til natu-
ren, men og storleiken pa vindaugo har noko a seie
for utsiktskvaliteten.

Kvaliteten pé det ein ser frd Sentralblokka er og
varierande. Nér kvaliteten er liten pé det ein kan sjé frd
vindauga, blir denne karakterisert som «ingen ting».
Vindauga i Sentralblokka er ogsa prega av eit «belegg»,
som gjer at vindauga ser skitne ut. Dei fleste av infor-
mantane trur at vindauga er skitne, og er irritert over at
vindauga ikkje blir vaska tilstrekkeleg. Berre ein infor-
mant veit at vindauga er gydelagde, og at problemet er
at betongen har etsa seg inn i vindaugsflatene. Fleire
informantar ser pé utsikt som eit informativt forhold,
som hjelper ein til & fa ulike inntrykk av rekreativ art,
noko som ogsa blir svekka av at vindauga «er skitne».
Ein informant seier: «Ja, det er veldig skitne vindauge.
Det er det fyrste ein legge merke til [....] Ja, for eg prove
jo d nyta utsikten. Men det er ikkje s lett, ser ikkje ut».

Nzrutsikt

Nar det gjeld utsikta fré dei fleste av romma i Park-
bygget, gjev denne neerutsikt til natur. Ein infor-
mant som ogsa skildrar utsikta fra Sentralblokka,
gjev skildringa av nerutsikt fra Parkbygget eit anna
tonefald og engasjement, enn ved skildringa av
utsikta fra Sentralblokka. Nerutsikt blir til fortel-
jarglede rundt erfaringane av dette. Det kan tyda pa
at utsikt til natur likevel er viktig for pasientane, og
tilbyr ein form for inntrykk av rekreativ art. Utsikt
til natur kan difor karakteriserast som «a kome nar
nok». Da blir utsikt skildra som trivsel. Nokre av
romma i Parkbygget har imidlertid utsikt til ein
motstdande vegg. Alle pasientane pa Parkbygget
erfarar sdleis ikkje naturen som utsikt.
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H Bygningane

H Sentralblokka er pd 125 000 m2, og er staden der
hovuddelen av den kliniske verksemda ved sjukehu-
set finn stad. Sentralblokka har takhage i 3. etasje pa
4000 m2. Sjukehuset var det stgrste bygget i Noreg
nar det vart oppfaort.

B Parkbygget (2008) er oppfert i den gamle sjukehus-
parken fra 1912. Parkbygget har eit areal pa 6550 m2
over fire etasjar, og inneheld PET/CT senter, ny nukle-
armedisinsk seksjon, kreft dagavdeling og poliklinikk,
kontor samt sengepost i gvste etasje.

Vakkert

Naturen blir skildra som noko vakkert. Informan-
tane har ellers vanskar med & skildra noko ved
sjukehusbygget og institusjonen som vakkert. Ein
informant seier: «Nei, kan ikkje sei det. Nei det blir for
droyt. Eg er ikkje sd glad i d vere pd sjukehuset eg». Sju-
kehuset som stad er i utgangspunktet ikkje ein stad
som ein ynskjer & vere. Naturen rundt sjukehuset
blir likevel som ein av fa ting skildra som vakker av
fleire informantar. Ein informant seier om trea som
ho ser fra Parkbygget: «Jeg synest at det er fantastisk,
jeg elsker treer. Store flotte treer, er vel ikke noe som er
sd fint som det». Dei to eldre sjukehusbygga gamle

«Naturen er blitt «skrumpa»
og blitt mindre i etterkrigs-
tidas sjukehusomrade.»

hovudbygg og store epidemibygning frd 1912 blir
og skildra som eit estetisk moment og som ein del
av parken. Desse gamle bygga gjev informantane
«noko godt a kvile augene pa». Parkomradet blir
rikare pa grunn av dei gamle bygga som er ein del
av dette omradet. Berre ein informant meinar at
dei gamle bygga burde vore reve, at dei ikkje heng
med i tida lenger. Bygga gjer at ein ogsa blir ein del
av ein historisk kontekst, der ein opplever & vere del
av ein stgrre samanheng.

«Dd gar eg mest nedi parken. Der er det veldig fint.
Spesielt no. Egvar der i gr og [...] Ndr det er stelt sinn
som det er no, og ndr blomane er fine, sd er det liksom
[...] sikkert litt sentimental av meg for tida, sd gjer det
faktisk lite granne d kunne gd og tusla der nede, blant
nokre gamle bygningar, du er jo nesten pd historisk
grunn, med omsyn til gamle hovudbygning og dei tinga
der, det er veldig fint.»



Grgnt gras
Ein annan informant skildrar naturen rundt sjuke-
huset slik:

«Det er viktig for trivselen, at der er litt vokster rundt
deg, at det ikkje berre blir grusgangar og asfalt. Kan setja
deg ned pd ein benk og slappa av ein halvtime og kikke
litt pd, spesielt om sommaren, litt fugleliv og litt insektsliv,
det hjelper pd humgret».

Naturen som leekjande krefter blir ikkje eit fram-
tredande moment i undersgkinga. Det handlar meir
om restitusjon, enn om laekjing. Samtidig finnast det
moment av naturen som eit laekjande miljg i under-
sekinga. I form av at «det gjev noko», det blir trivsel,
og at det «hjelper pa humgret». Det er eit omrade der
ein kan «slappe av», og fa andre inntrykk enn inne.

At naturen rundt sjukehusanlegget er viktig for
informantane, blir ogsé skildra i dei manglane dei finn.
Informantane saknar med parken og takterrassen ben-
kar & setje seg ned pa, eit storre parkanlegg med meir
gront gras som «det gdr an a slenga seg ned pa», og

«(Helsepersonell kani storre
grad motivere pasientane til a
ga ut og bruke hageomrada.»

vatn i rersle. Ein informant seier om vatn: «Nei vann
i bevegelse, det er jo liv. Det er fasinerende d sitte d se pd,
og lyden gjor noe med deg». Om uteomradet, parken og
takterrassen skal vere eit omrade for inspirasjon, & fa
idear eller 4 sitje & tenkje, eller berre det & sitje i ro og
prate, si blir det viktig at det er benkar her.

Naturen er blitt «skrumpa» og blitt mindre i etter-
krigstidas sjukehusomrade. Dette samanfattar ein
informant: «Det er vel det bygningsmessige, at dei md
fad mest mulig ut av eigedomane, areala sine, det gdr vel
litt ut over hagearealet 0og». Han synest

og at det er litt tett med hus rundt

sjukehusparken, men at parkbiten
imidten gjer at det blir ein opning,
som hjelper ein & orientere seg i
omrddet rundt parken. Takterassen
tilbyr ogsa utsikt over byen, som fleire
informantar synest er fint.

Mosjon

Parken blir for liten om ein skal ut & ga.

Ein informant har ein gong vore og

gatt nede pa kyrkjegarden som
ligg nord for Parkbygget, men

UTSIKT SENTRALBLOKKA: «Langt vekke-utsikty frd it pasientrom
i Sentralblokka. Vindauga i sengepostomradai Sentralblokka er skiemma
av avleiring fra betongen i fasadeplatene, somer etsa inn i vindauga.

det freistar ikkje til gjentaking. Ein annan har gétt
mykje rundt heile sjukehusbygget, for & fa litt trim og
for & slappa av.

Ein informant meinar at om ein ikkje hadde hatt
takterrassen og parken, sé:

«Nei det hadde jo medfert at du hadde blitt sittende
pd rommet i mye storre grad. Og der er man nok altsd».
Uteomrédet sin funksjon blir i tillegg til & gje trivsel,
ro og avkopling, ogsé 4 gje eit pusterom fra rommet.
Han seier og at ein som helsepersonell, ber stimu-
lere pasientane til a ga ut. Tidlegare under eit langt
sjukehusopphald blei han bedt av fysioterapeutane &
trene seg opp ved & ga i trappene inne pa sjukehuset.
Dette hjelpte, men han seier: «Det var jo ingen opple-
velse i det. Sd et sant lite parkomrdde, ville jo veert mye,
mye bedre». Uteromma ligg der som eit potensielt
opptreningsareal. Han seier vidare:

«Det er litt synd at en bruker sd mye til parkering.
Du skal ikke ligge mange dager i en seng her for du er
fysisk helt svekket. Sd det d ha et sted hvor du kan, det
er ikke mange minuttene du trenger d gd hver dag, fem-
ten, tyve minutter. Det gjor at du kommer deg mye, mye
raskere pd beina igjen ndr du kommer ut. Du trenger
ikke sd lang tid pd d bygge deg opp igjen, om du greier
d vedlikeholde lite grann».

A halda oppe eit vedlikehaldsniva mosjonsmessig
meinar han er bra, nir ein er i stand til det under
sjukehusopphaldet. Det kan neppe den vesle park-
biten hjelpe ein med.

Konklusjon

Natur har ein rolle  spele i eit sjukehusmiljg. Under-
sokinga fann at naturen har stor sprengkraft i seg til
4 vere eit omrade for restitusjon, ro og for mosjon. I
kva grad kreftbehandling gjev ei kjensle av isolasjon,
og kor stor rolle naturen spelar i & motverke dette,
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ber handsamast vidare forskingsmessig. Ogsa
om naturen er eit «leekjande» miljg, og i kva
grad det har ein helseeffekt. Ei vidare kartleg-
ging av kva det enkelte sjukehus har av grone
omrader, og natur hadde vore interessant.
Helsepersonell kan i storre grad motivere
pasientane til & gd ut og bruke hageomrada.
Helsepersonell ber og la pasientane rullere i
sengerom utan utsikt, slik at den enkelte ikkje
blir liggjande lenge her. Ein essensiell kvalitet
ved utsikt viste seg a vere narutsikt til natur,
noko Parkbygget tilbyr. l
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- Den naturlige lgsningen
mot vaginal tarrhet

 ANNONSE

Har du vaginal tarrhet vil du

sikkert gjenkjenne én eller flere av

disse symptomene:

e Tprrhet eller gmhet i vagina

* Klge og irritasjon i vagina

* Smerter ved samleie

* Ubehag ved & ha pd seg stramme kloer

Prev Repadina Plus og erfar effekten!

* Repadina Plus inneholder kroppens eget
hyaluronsyre som bidrar til & bygge opp celler,
derfor hjelper Repadina Plus deg mot vaginal
farrnet

* Repadina Plus er def eneste hormonifrie produkt
som medvirker il gienoppbyggingen av slim-
hinnene i vagina

Repadina Plus er reseptfri, uten hormoner,
parfyme og parabener.
- Tilgjengelig pd alle apotek!

Repadina Plus 5-pakning kan bestilles direkte
fra leverander kr 700,- (inkl. mva og frakt).
Telefon: 21 55 59 90 - Faks.: 21 55 59 94

Mail: info.no@azanta.com

Azanta

Azanta AS, Postboks 39, Tveita, 0617 Oslo
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