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PUSTEROM

Et lite pusterom
En liten hvilepause
en pause fra jag og mas
en stille stund
kjenne pa stillheten

Pustepause

(annegrethesblogg.blogspot.com)




FORORD

Sommeren 2017 jobbet jeg som anleggsgartner i Uteanlegg AS, i
vedlikeholdsavdelingen. Et av de faste prosjektene vi hadde var en
sansehage ved et aldershjem i naerheten av mitt hjemsted, i Lorenskog.
Det var mitt aller forste mote med en sansehage. Etter flere timer med
luking i bedene og samtaler med beboerne, slo det meg hvor viktig det
er for denne gruppen a ha et velfungerende uteomrade. Jeg onsket &
sette meg mer inn i sansehager og hva disse hagene gjor med brukernes
(sosiale, psykiske og fysiske) helse.

Sommeren etter, i oppstarten til masteroppgaven, leste jeg en bok om
sansehager for personer med demens, og besokte elleve ulike sanse-/
terapihager i neeromradet for a se hvordan disse fungerte i praksis. Jeg
sokte pa tidligere masteroppgaver og gjorde litteratursgk. Det viste seg
at det var gjort mange studier om sansehager for personer med demens.
Pa omtrent samme tid som dette, leverte min tidligere klassevenninne

Pirjetta Elisabet Fagerli en prisbelonnet masteroppgave om fengselshager

som jeg ble veldig grepet av.

Mamma jobber pa Ahus, pa avdeling for drift og vedlikehold, og
tipset meg om en atriumshage pa den ungdomspsykiatriske klinikken
pa samme sted, hvor en av de ansatte hadde planer om & utvikle en
urtehage. Dette ville jeg underspke naermere. Jeg avtalte et mote med
vedkommende og ledelsen, og det viste seg at de var sveert interesserte
i innspill fra en kommende landskapsarkitekt pa hvordan uteomradet
deres kunne utnyttes bedre.

Jeg registrerte at kun én av de elleve hagene jeg besgkte sommeren
2018 var knyttet til psykiatrien; ni av dem var for eldre personer med
demens. Slik bestemte jeg meg for a skrive min masteroppgave om en
malgruppe jeg oppfatter som "glemt” nar det kommer til tilrettelegging
av uteomrader, nemlig for psykiatriske pasienter; neermere bestemt i
tilknytning til barne- og ungdomspsykiatrien, da jeg sé et behov for
denne gruppen pa Ahus.
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SAMMENDRAG

Psykiske helseplager og lidelser er et okende problem hos barn og unge
her i landet. Selv om de aller fleste barn og unge har god psykisk helse,
er det stadig flere som faller utenfor og ser det nedvendig a oppseke
profesjonell hjelp ved klinikk. Hverdagen pa institusjon kan oppleves
kaotisk og ensformig. Her kan et uteomrade som tilrettelegger for a
komme ut i frihet vaere livsviktig og gi glimt av glede.

Innen landskapsarkitektur har det oppstatt et nytt begrep som kalles
helsedesign. Begrepet handler kort fortalt om hvordan en kan tilrettelegge
uteomrader som virker helsefremmende pa brukerne, hvor bruken er
spesielt viktig & definere, som eksempelvis terapeutisk hagebruk. Et
veldesignet uteomrade kan gi de unge ro og det lille overskuddet de
trenger for a handtere situasjonen sin og behandlingen. Det er bevist at

jo sykere en er, desto storre effekt har naturmiljoene - i bade positiv og
negativt forstand. Det er derfor viktig a veere bevisst pa hva som kan bidra
til a skape et godt utemiljo for denne gruppen mennesker.

I denne oppgaven diskuterer jeg hvordan naturmiljeet kan tilrettelegges
for & fremme helse og gi ressurser i en klinisk setting, slik at omgivelsene
stotter opp om den behandlingen de far, og samtidig ivaretar ansatte og
parerende. Gjennom generelle teorier omkring natur og stressreduksjon,
generelle retningslinjer for utforming av terapihager og kunnskap om
brukergruppen det planlegges for, kommer jeg med forslag til tolv
prinsipper som kan vaere retningsgivende. Prinsippene kan benyttes ved
planlegging av uteomréder for nye klinikker, eller til & evaluere i hvilken
grad eksisterende uteomrader ved institusjoner er helsefremmende.
Resultatet kan gi en pekepinn pa om det bor vurderes a gjore enkle grep,
samt spke om investeringsmidler/stotte til & oppgradere uteomradet.

Jeg viser ogsa hvordan prinsippene kan tas i bruk gjennom et case

pé ungdomspsykiatrisk klinikk ved Akershus Universitetssykehus i
Lorenskog, hvor jeg forst analyserer oppgaveomrédet i lys av prinsippene,
for sd 4 ta tak i de som kom darligst ut. Her spiller medvirkning med
malgruppa en viktig rolle for planforslaget. Det vektlegges enkle grep
med stor betydning for malgruppas helse, som ansatte ved klinikken

pa Ahus og ved andre psykiatriske klinikker kan la seg inspirere av og
gjiennomfere pa egenhand. I tillegg kommer jeg med forslag til en mer
langsiktig plan som kan gjore uterommet enda mer helsefremmende,
dersom stotte blir reelt.

Malet mitt med denne oppgaven er a formidle verdien av gode uterom
i tilknytning til psykiatrien, og at det anlegges flere terapihager ved
psykiatriske klinikker her i landet i tida framover.

SUMMARY

Mental health problems and disorders are an increasing problem among
children and adolescents in this country. Although most children and
adolescents have a good mental health, more and more people are falling
outside and need to seek professional help at a clinic. Everyday life at

an institution can be experienced chaotic and monotonous. Here, an
outdoor area that facilitates to get out into freedom can be vital and give
glimpses of joy.

In landscape architecture, a new concept has emerged called health
design. In short, the term deals with how one can facilitate outdoor areas
that promote health for the users, where the use is particularly important
to define, such as therapeutic horticulture. A well-designed outdoor area
can give the young people peace and the little profit they need to handle
their situation and treatment. It has been proven that the poorer one’s
mental health is, the greater impact the natural environments have - in
both positive and negative sense. It is therefore important to be aware of
what can contribute to create a good outdoor environment for this group
of people.

In this thesis, I discuss how the natural environment can be adapted to
promote health and provide resources in a clinical setting, so that the
environment supports the treatment they receive and at the same time
employees and relatives are taken care of. Through general theories on
nature and stress reduction, general guidelines on design of therapeutic
gardens and knowledge about the user group, I come up with twelve
principles that can be normative. The principles can be used when
planning outdoor areas for new clinics, or to evaluate the extent to which
existing outdoor areas at institutions are health-promoting. The result can
give an indication of whether simple steps should be considered, as well
as applying for investment funds/support to upgrade the outdoor area.

I also show how the principles can be applied through a case at a
psychiatric clinic for adolescents at Akershus University Hospital in
Lorenskog, where I first analyze the task area in light of the principles,
and then to grasp those who came out worst. Here, participation with the
target group plays an important role for the plan proposal. It emphasizes
simple measures with great significance for the target group’s health,

as employees at the clinic at Ahus and other psychiatric clinics can be
inspired by and carry out on their own. In addition, I come up with
suggestions for a more long-term plan that can make the outdoor space
even more health-promoting, if support becomes real.

My goal with this task is to convey the value of good outdoor spaces in
connection to psychiatry, and that there will be more therapeutic gardens
at psychiatric clinics in Norway in the future.
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Dette kapittelet er en innledning til oppgaven; hva jeg skal undersoke,
viktige begreper, caset som oppgaven omfatter, samt metode og etiske
overveielser.




INNLEDNING

De aller fleste barn og unge i Norge trives og har god psykisk helse,

og undersokelser av livskvalitet viser at det store flertallet er forngyde
med livene sine. Samtidig er det 15-20 prosent av barn og unge som

til enhver tid har psykiske helseplager, hvorav 8 prosent har sé store
psykiske helseplager at det pavirker livskvaliteten og hvordan de fungerer
i dagliglivet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). For mange av
disse som blir diagnostisert med psykiske lidelser i lopet av barndom

og ungdomstid representerer det langvarige eller livslange tilstander
(Folkehelseinstituttet, 2018). Det er derfor viktig at barn og unge som har
symptomer pé psykiske plager og lidelser kommer tidlig i kontakt med
helsetjenesten. For noen barn og unge er symptomene av en slik karakter
at det er behov for institusjonsinnleggelse.

Felles for barn og unge med psykiske lidelser er at de har veert utsatt for
stress i en eller annen form over en lengre periode og opplever en indre
uro og angst (Skarderud, 2001). Noen har i tillegg episoder med psykoser
og selvmordstanker. Det er viktig at omgivelsene stotter opp om den
behandlingen de far, og bidrar til at en foler seg bedre. Et godst tilrettelagt
uteomrade har vist seg 4 ha positiv betydning for helsa: Darlig planlagte
uteomrdder kan gi helseproblemer som mer angst og uro, okt behov

for medikamenter, forheyet blodtrykk og sevnlgshet (Cooper-Marcus

& Barnes, 1999). Godt utformede grontomrader, derimot, kobles til
positive helsegevinster som redusert angst og uro, senket blodtrykk, samt
redusert smerte og lengde pa oppholdet. Forskningen er entydig: Jo mer
tid en oppholder seg i grontomrader, desto mindre stresset opplever en a
veere. Studier konkluderer med at bare det & se pa natur og en hage kan
redusere stress betydelig innen fem minutter eller mindre (Ulrich, 2002)
og at tanken pa at en har en hage i naerheten kan veere nok til & gi effekt
(Gessner, referert i Dragland, 2018). Bade passiv og aktiv bruk av en hage
vil med andre ord pavirke helsa positivt. I tillegg er det bevist at jo sykere
en er, desto storre effekt har naturmiljeene (Grahn & Ottosson, 2010).

Et av de konkrete og nye tiltakene i Norge er friluftssykehus, som er
hytter med naturen integrert i designet; et tilbud til de som er for syke

til a reise hjem, for a gi dem et avbrekk i sykehustilvaerelsen (Dragland,
2018). Helsedesign har blitt et nytt begrep innen landskapsarkitektur.
Forskningsgruppa “Natur, Helse og Design” ved Kebenhavns Universitet
hevder at helsedesign bestar av fire samspillende hoveddeler: miljoet,
brukerne, menneskets helseaspekt og bruken. De har blant annet
kommet fram til at bruken av miljoet mé defineres og innlemmes mer i
utformingen (Stigsdotter, 2015), som eksempelvis terapeutisk hagebruk.
Sverige har kommet langt innen terapihager, altsa bruk av hager i
rehabilitering, og deres forskning viser at det er visse dimensjoner som
er spesielt viktige & inkludere i en hage for stressede individer. Det a
veere lagt inn pa en psykiatrisk klinikk kan pa mange mater oppleves
som a vere en fange. Ved lukkede avdelinger, hvor pasienter er lagt inn
under tvang, er det spesielt viktig & kunne tilby noe annet enn et sterilt
innemiljg, og tilrettelegge for a komme ut i frihet. Et uteomrade utformet
for & imetekomme onsker og behov til ungdom med psykiske lidelser vil
kunne vaere et pusterom i den teffe hverdagen pa klinikk, og en positiv
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kontrast til de sterile bleke bygningene og kaoset av folelser og smerte
en psykiatrisk pasient gar gjennom. Hagen kan gi dem ro og det lille
overskuddet de trenger for & handtere situasjonen sin og behandlingen.
Ogsa ansatte og pargrende kan ha glede av hagen. Men ikke alle hager
er helsefremmende, og mangelen pa lovbestemte designretningslinjer
gir grunn til bekymring (Paraskevopoulou & Kamperi, 2018). Visse
elementer og rammer ma vere tilstede for at naturmiljoet skal virke
helsefremmende.

I denne oppgaven fokuserer jeg pa hvordan naturmiljoet kan
tilrettelegges for a fremme helse og gi ressurser i en klinisk sammenheng.
Gjennom generelle teorier omkring natur og stressreduksjon,

generelle retningslinjer for utforming av terapihager og kunnskap

om brukergruppen, vil jeg komme med forslag til retningsgivende
prinsipper som kan gjelde for terapihager for barn og unge ved
psykiatriske klinikker. Prinsippene vil deretter tas i bruk gjennom et

case pa Akershus Universitetssykehus i Lorenskog. Selv om mitt case
kun omfatter ungdom, vil jeg komme fram til prinsipper som ogsé kan
benyttes for barne- og ungdomspsykiatriske klinikker. Dette gir en storre
overforingsverdi enn om jeg kun skulle tatt hensyn til ungdom.

Problemstillingene er som folger:

HVILKE PRINSIPPER BYR VARE RETNINGSGIVENDE
FOR PLANLEGGING AV UTEOMRADER VED BARNE-
OG UNGDOMSPSYKIATRISKE KLINIKKER?

Besvares i litteraturgjennomgangen i teorikapittelet ©
L]

HVORDAN KAN DISSE PRINSIPPENE OVERF@RES TIL
EKSISTERENDE UTEOMRADER PA AHUS?

Besvares i prosjekteringen i casekapittelet N
(]



BEGREPER

TERAPIHAGE

rehabiliteringshage spesielt utformet for & mate de fysiske, psykologiske,
sosiale og spirituelle behovene til brukerne av hagen, sa vel som deres
omsorgspersoner, familiemedlemmer og venner

HELSEDESIGN
handler om hvordan helsa kan forbedres ved a tilbringe tid ute i granne
omgivelser, og omfatter miljoet, brukerne, menneskets helseaspekt og bruken

PSYKISK HELSE
evnen til a takle stress og ha overskudd og kapasitet til a bidra i samfunnet

PSYKISKE LIDELSER
redusert livskvalitet som gar utover fungering i hverdagen, mer belastende enn
psykiske plager, med gitte kliniske kriterier for diagnostisering

ANGSTLIDELSE
tilstand av irrasjonell frykt som fgrer til plagsom unngéelsesatferd, eller gar
utover trivsel og daglig fungering

DEPRESJON
vedvarende nedstemthet, som gir bade kroppslige og psykiske symptomer,
gjerne etter langvarig stress og pakjenninger

SPISEFORSTYRRELSE

problemer med a forholde seg til mat, egne tanker og folelser, samt
overopptatthet av kropp, vekt og utseende, som begrenser livsutfoldelsen og
forringer livskvaliteten

PSYKOSE
forvirringstilstand hvor en mister grepet om hva som er virkelighet og fantasi

SUICIDAL
person med selvmordstanker

MILJZBEHANDLING
“skreddersydd” behandling tilpasset pasientens individuelle behov

MILJOTERAPI

en form for miljgbehandling der miljget sees pa som et aktivt terapeutisk
virkemiddel, som fremmer og muliggjer positive endringer i en spesifikk retning;
f. eks. terapeutisk hagebruk

DYREASSISTERT TERAPI
bruk av dyr som en del av behandlingen for & oppna spesifikke og dokumenterte
behandlingsmal

TERAPEUTISK HAGEBRUK
involvering av en klient i hagebruksaktiviteter tilrettelagt av en trent terapeut for
a oppna spesifikke og dokumenterte behandlingsmal

AFFORDANCES
teori som handler om a se og utnytte mulighetene i landskapet, noe som
stimulerer til kreativitet

UK
“ungdomspsykiatriske klinikker” er institusjoner hvor barn og unge med psykiske
lidelser blir utredet og behandlet

AHUS
Akershus Universitetssykehus HF

CASE

Malgruppa bestar av unge pasienter, fra 13-18 ar, deres parerende og
ansatte. Arlig er det 100 pasienter innom denne klinikken, noe som gjor
den til Norges storste akuttinstitusjon for ungdom (Sjelie, 2019). Jeg vil ta
for meg det stiplede omradet pa fig. 1.1, som ligger sorost for sykehusets
hovedbygning. Resultatet av oppgaven er en plan for hvordan klinikkens
i ‘ L=\l [l 127/ uteomrade kan bli mest mulig helsefremmende for malgruppa, med

‘ / ; hovedfokus pa et atrium (se rodfarget omrade pa fig. 1.1). Planforslaget
baseres pa teori, stedsanalyser og medvirkning med ungdommer, deres
parerende og ansatte.

Masterarbeidet er en prosjekteringsoppgave som tar for seg
ungdomspsykiatrisk klinikk (UK), ved Ahus i Lerenskog, det rodstiplede
omradet pa planen under.
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Det er to hovedgrupper med lengst liggetid ved UK pa Ahus:
1. Pasienter med spiseforstyrrelser
2. Pasienter med psykoselidelser

_m“,_.l:,mnﬂ I tillegg er det pasienter som trenger oyeblikkelig hjelp:
il Pasienter med suicidalproblematikk og depresjon

Pasienter til utredning (alle kategorier psykiske lidelser)
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Fig.1.1 lllustrasjonsplan av Bjgrbekk & thdheim

Fig. 1.3 Plan over sykehusomradet (ahus.no)
Omradet ligger landlig til med et apent jordbrukslandskap i ost, pa

Bildet under viser UK med hovedbygningen til Ahus i bakgrunnen. Nord
for klinikken er det to karakteristiske piper.

motsatt side av bilveien, med @stmarka i bakgrunnen.

, o -
Fig. 1.4 Omgivelser mot nordvest (Google Maps)
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METODE OG ETISKE VURDERINGER

Oppgaven er kvalitativt orientert, som vil si at det vektlegges folsomhet,
dybde, det saeregne, neerhet til feltet, helhet og forstaelse, noe som

er vanskelig 4 tallfeste. Dalland kaller resultatene “myke data” og
personen som behandler dem for “tolkere” (Dalland, 2017). En svakhet
ved kvalitative metoder kan veere at resultatet gjerne blir farget av
personligheten, forhistorien, kunnskapene og holdningene til “tolkerne”.
Jeg bruker folgende framgangsmaéte for & svare pa problemstillingene:

o Litteraturgjennomgang
o Workshop
o Prosjektering

LITTERATURGJENNOMGANG

Den forste delen av oppgaven bestar av en litteraturgjennomgang, og

har som formal og gi innsikt i eksisterende forskning og kunnskap

nér det kommer til design av terapihager for mélgruppen. Forsberg

og Wengstrem (2003) definerer litteraturstudie som “a systematisk

soke, kritisk granske og sammenfatte litteratur innenfor et emne eller
problemomrade”. Denne metoden vil gi svar pa hva slags forskning

som er blitt gjort innenfor temaet, og hvor det eventuelt er mangler.

Jeg gjorde sok pa bade norsk og engelsk i sekemotorene ScienceDirect,
Scopus, Oria, PubMed og Google Scholar. Sekeordene jeg brukte var
blant annet terapihager, terapeutisk hagebruk, mentale lidelser, barne- og
ungdomspsykiatri, institusjon, sykehushage, helsedesign, evidensbasert
design og miljepsykologi. Disse ble brukt i kombinasjon med hverandre
for & finne resultater som gikk pa bade malgruppe og design. Resultatene
var knappe spesifikt pd min malgruppe. Cooper-Marcus & Sachs (2014)
forklarer at arsaken til den mangelfulle forskningen kan veere at det

er vanskelig & fa godkjent tilgang pé steder hvor det finnes mentalt

og folelsesmessig sarbare personer, og at det kan veere en utfordring &
planlegge for disse da gruppen er bred og varierende.

WORKSHOP

“One-size-fits-all” er sjelden en god passform, noe som kan overfores

til planlegging: Det er ikke tilstrekkelig a folge designprinsipper rett fra
boka - det er nedvendig a tilpasse produktet til brukeren. En deltakende
designprosess er en tilnaerming til design som aktivt involverer alle
interessenter, i dette tilfellet ansatte, besokende og pasienter; hvor de
ansatte, altsa helsepersonellet, er ngkkelen til en suksessfull designprosess
(Cooper-Marcus & Sachs, 2014). Ifolge Cooper-Marcus & Sachs (2014)
er formalet med denne framgangsméten a forsikre seg om at det
designede sluttresultatet moter interessentenes behov; bade de kulturelle,
folelsesmessige, spirituelle og praktiske behovene. A sette i gang en
deltakende designprosess er ofte mer krevende og komplekst enn & kun
ha noen fa beslutningstakere, men kan resultere i betydelige fordeler,
som blant annet & skape en folelse av felleskap (Carpman & Grant, 1993,
referert i Cooper-Marcus & Sachs, 2014) og et onske om 4 ta vare pd
hagen (Hester, 2006).

Medvirkning med en fokusgruppe ble derfor sett som ngdvendig.
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For jul fikk jeg bekreftet at det var mulig 4 ha en workshop med bade
ungdommer, parerende og ansatte pa lukket avdeling ved UK pa Ahus,
og den ble gjennomfort i slutten av januar. Aktivitetene ble tilpasset
malgruppa, med fire varierte oppgaver, i form av et aktivitetshefte (se
vedlegg s. 72). Jeg var forberedt pa at det ikke ville dukke opp sa mange,
og tilrettela derfor for at aktivitetene kunne gjennomferes senere. Det
viste seg a veere lurt, for da dagen kom var det ingen ungdommer eller
parerende a se, kun tre ansatte. Jeg la derfor igjen 20 aktivitetshefter,
fargeblyanter og bildekort i hdp om respons nar det skulle passe dem.
Etter en méneds tid var jeg sd heldig & fa komme tilbake a se at 15 av
heftene var ferdig utfylt. Jeg ble fortalt at responsen var god hos alle
involverte og at de mente det var et viktig og bra tiltak, i tillegg til at de
hadde fatt et nytt samtaleemne pa de faste miljometene. Totalt var det kun
fire ungdommer som deltok og to parerende, resten ansatte. Den skjeve
fordelingen kan sees pa som en svakhet ved metoden, men til syvende
og sist viser studier at ansatte er de hyppigste brukerne av uteomradene
(Cooper-Marcus & Sachs, 2014), sa derfor mener jeg resultatene gir et
representativt bilde allikevel. Medvirkningsprossessen styrker oppgaven
ved a gi et helhetlig og baerekraftig perspektiv pa hva planlegging faktisk
er/bor vere, altsa i trad med personene det gjelder. Hvem er det som er
eksperten? Jo, det ma veere den personen som kjenner “steinen i skoen”
Hvem andre kan vite hva den trenger enn den selv? Det jeg imidlertid
mistet ved at ingen motte opp, er observasjonsaspektet ved metoden, som
kunne gitt meg mer utfyllende kvalitative data.

PROSJEKTERING

Ved a prosjektere pa Ahus viser jeg hvordan prinsippene jeg kom fram

til kan overfores til eksisterende uteomrader ved klinikker, noe som kan
veere til inspirasjon for ansatte ved UK, men ogsa andre. Casekapittelet
tar for seg mer utdypende om prosessen fra idé- og konseptutvikling til
foreslatt plan. Det blir lagt vekt pa smé grep som kan gjennomferes med
begrensede midler. Forslaget er et skisseprosjekt, med inndeling i to faser;
forst hva klinikken kan gjore selv, og deretter hva de trenger hjelp til av
mer profesjonelle fagfolk for a gjennomfere. Dersom hele prosjektet skal
bygges ma det tegnes ut i detalj forst.

P& det moderne fagspraket kalles summen av disse metodene for
evidensbasert design, og kort oppsummert baserer slik design seg pa
folgende (Stigsdotter, 2015):

» Kunnskap/forskning
o Landskapsarkitektens ferdigheter og erfaringer
o Kunnskap om og fra brukeren det skal planlegges for

ETISKE VURDERINGER

“Alle oppgaver som handler om mennesker, krever etiske overveielser”
(Dalland, 2017, s. 8). Jeg matte ta stilling til noen etiske sporsmal

og sarbarhet nar det kom til personvern, jmf. Personvernloven. I og
med at oppgaven min gar pa design og planlegging, og dermed ikke
skal framskaffe ny kunnskap om helse eller sykdom, gjelder ikke
helseforskningsloven. Forst var jeg inne pa hjemmesiden til Norsk
senter for forskningsdata (NSD) og svarte nei pa alle punktene i deres

testskjema, for a se om prosjektet mitt samler inn data som gjor at den
faller innenfor meldeplikt i henhold til Personvernloven. For a undersoke
retningslinjene neermere og se om prosjektet mitt matte meldes, tok

jeg for sikkerhets skyld kontakt med NSD. De konkluderte med at jeg
ikke trengte det, dersom jeg var oppmerksom pa anonymisering og
hvordan jeg samlet inn informasjon under workshopen. I trad med NSDs
retningslinjer for personvern refererer jeg til gruppa som ungdommer,
parerende og ansatte, uten a ta hensyn til kjonn, alder eller diagnose, da
jeg ikke ser viktigheten av a presisere dette. I tillegg opplyste jeg i forkant
av workshopen hva prosjektet gjaldt og hva det ville innebeere a delta, i
form av et informasjonsskriv med signatur pa samtykke til deltakelse (se
vedlegg s. 74). Alle tegninger og svar fra workshopen ble samlet inn og
bevart konfidensielt, og makulert etter at prosjektet var ferdig.



PROSJEKTERING

WORKSHOP

LITTERATURGJENNOMGANG
e

Fig. 1.5 Metodediagram
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Dette kapittelet tar for seg det teoretiske rammeverket jeg har benyttet for
a lose oppgaven, og diskuterer dette opp mot malgruppa. Jeg konkluderer
med tolv prinsipper som jeg mener ber vaere retningsgivende for
uteomrader ved barne- og ungdomspsykiatriske klinikker.




HELSEFREMMENDE SYKEHUS

Helsefremmende sykehus, ogsa kalt sykehus med en grenn profil eller
“gronne sykehus’, er blitt et uttrykk og en satsning globalt, men ogsa
nasjonalt. Ifelge Naidoo & Wills (2016) defineres et helsefremmende
sykehus som:

® © ¢ ¢ 6 ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ o o © o © o o o o o o o o o ©° o o o
”Et sykehus som tilbyr heykvalitets medisinsk behandling og seker
a utvikle sin helsefremmende evne, herunder organisasjonsstruktur
og identitet, aktiv deltakelse fra ansatte og pasienter, dets fysiske

milje og dets rolle i samfunnet.”
(Naidoo & Wills, 2016, s. 247).

Fra a veere et sted for & kurere sykdom, med fokus pa medisinske
diagnoser og behandling, vil et helsefremmende sykehus i dag i tillegg
veere et sted for a fremme helse, styrke pasientene og ta for seg hele
samfunnet av pasienter, slektninger, venner og personale (ibid.).
Beerekraft, rettferdighet, egenmobilisering, deltakelse og samarbeid er
grunnleggende verdier for slike sykehus, i tillegg til de fire overordnede
maélene, som er:

o Fremme helse for pasienter

o Fremme helse for personale

 Forandre organisasjoners innstilling til a bli helsefremmende
o Fremme samfunnets helse i sykehusets influensomrade

Akershus Universitetssykehus i Lorenskog og St. Olavs Hospital i
Trondheim er eksempler pa sakalte “gronne sykehus” i landet (Norsk
HPH, u.a.)
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Fig. 2.2 St. Olavs Hospital (Larssen &
Hellerud, 2014)

Fig. 2.1 Ahus (Foto: Stuedal)

SANSEHAGER OG ETTERSPQRSEL AV TERAPIHAGER |
LANDET

Rapporten Naturopplevelse, friluftsliv og var psykiske helse (2009) retter
oppmerksomhet mot bruk av hager i rehabilitering og ettersper mer
fokus pa terapihager i landet:
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”Utviklingen av terapihager forst og fremst i Sverige, men ogsa i
Danmark, har fatt stor oppmerksombhet. Dette arbeidet har gitt
oppsiktsvekkende resultater i form av dokumentert bedre helse
hos brukerne. Dette konseptet bor ha direkte overforingsverdi til
andre land i Norden og @vrige deler av Europa. Samtidig ma dette
arbeidet sies a ha en indirekte verdi ved at det faglige materialet
kan legges til grunn for en generell argumentasjon om naturens
potensial for helse og sunnhet”

(Miljgverndepartementet, 2009, s. 26).

I Norge er terapihager for personer med psykiske lidelser forholdsvis
nytt. I nabolandene vare, Sverige og Danmark, derimot, har de kommet
mye lenger, og arbeidet har gitt sveert gode resultater (Dragland,

2018). Sverige har sa mye som 30 terapihager, i tilknytning til sykehus,
behandlingssentre og sykehjem. Mest kjent er Alnarp, utenfor Malmo,
som har blitt en verdenskjent rehabiliteringshage for stressrammede,
grunnlagt av Patrik Grahn i 2002.

Det har veert rettet mye fokus pa sansehager for personer med demens

i landet siden artusenskiftet, men det har imidlertid skjedd lite nar

det kommer til planlegging av uteomrader for den gkende yngre
generasjonen med psykiske vansker her i landet. En sansehage er et noye
planlagt uteareal som gir frihet til & komme ut i frisk luft med naturlige
omgivelser (Berentsen og Grefsrod m.fl., 2007). Spesielt aktuelle ble
sansehagene med den nylige kvalitetsreformen “Leve hele livet” (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2017-18). Mélet med denne reformen er at
alle eldre skal fa bedre hjelp og stotte til @ mestre livet. Gjennom aktivitet
i sansehagen kan det skapes gode opplevelser og eyeblikk i hverdagen

og en kan stimulere sanser og minner, bevegelse og deltakelse i sosialt
fellesskap (ibid.). Terapihager kan minne mye om sansehager, men har
en rekke andre krav nar det kommer til utforming og innhold, som jeg
kommer tilbake til.

HELSE OG PSYKISK HELSE

I og med at denne oppgaven handler om a styrke helsa til en sérbar
gruppe gjennom design, er vi nodt til & se pa hva helse egentlig er. Helse
handler om hele mennesket. Allikevel har samfunnet i dag en tendens
til, spesielt innen medisin, a skille disse delene og ikke se mennesket i sin
helhet (Fugelli, referert i Miljoverndepartementet, 2009). La oss likevel
se pa mental helse adskilt for a definere den “tenkende” og “folende”
delen av mennesket. WHO beskriver god psykisk helse som “en tilstand
av velvere der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere
normale stressituasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv
mate og har mulighet til & bidra overfor andre og i samfunnet” (referert

i Andersen, 2018). God psykisk helse handler med andre ord om hvor
godt en takler stress og har overskudd og kapasitet til & bidra i samfunnet.

Den sosiale helsemodellen sier noe om faktorer som pavirker helsa i sin
helhet. Kort oppsummert er gener, atferd, naturmiljo og sosiale relasjoner
faktorer som pavirker helsa (Naidoo & Wills, 2016). Genene er gitt, mens
de andre faktorene kan en endre pa. Ved a tilrettelegge naturmiljoet pa en
god mate, kan atferden ogsa endres positivt ved at en for eksempel foler
seg mindre stresset eller at en kan fa utlgp for aggresjon gjennom ulike
aktiviteter. Dette illustrerer at en kan pavirke mye kun ved design.

Vi skal na se neermere pa psykiske lidelser blant barn og unge, inkludert
deres utfordringer og behov, noe som er en forutsetning for & utforme
prinsipper for tilrettelagte uterom for denne gruppen mennesker.

PSYKISKE LIDELSER OG MILJO@TERAPI

Psykiske plager og lidelser er i folge Folkehelseinstituttet det viktigste
helseproblemet blant barn og unge, og den klart storste arsaken til

tap av helse (referert i Psykologforeningen, u.a). Alene star psykiske
lidelser for en samlet kostnad pé 70 milliarder kroner i Norge hvert ar
(ibid.). Psykiske lidelser kan beskrives som redusert livskvalitet som

gar utover fungering i hverdagen, mer belastende enn psykiske plager,
og det er gitte kliniske kriterier for a stille diagnosen (NHI, u.d.). Dette
utloser behov for behandling. De vanligste diagnosene er angst og
depresjon, som ofte opptrer sammen (Psykologforeningen, u.a). Ulike
undersokelser viser at rundt 15-20 prosent av barn og unge i alderen 3
til 17 ar har betydelige psykiske plager, og at omtrent 8 prosent har sa
alvorlige problemer at de tilfredsstiller kriteriene til en psykisk lidelse
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Ifolge Folkehelserapporten
2018 har andelen jenter i alderen 15-17 ar som far diagnoser i barne- og
ungdomspsykiatrien steget fra 5 til 7 prosent fra 2011 til 2016. For gutter
i samme aldersgruppe holder forekomsten seg mer stabil pa 4 prosent
(Folkehelseinstituttet 2018).
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Fig. 2. 3 Andel barn per 1000 som var registrert med diagnosekode for psykiske
lidelser og atferdsforstyrrelser i psykisk helsevern for barn og unge (BUP)

i perioden 2008-2016, etter kjgnn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk
pasientregister (Folkehelseinstituttet, 2018)

Majoriteten av de psykiske syke ungdommene i dagens samfunn er
ikke de ressurssterke “flinke pikene” som kommer fram i media, men
fra familier med lav inntekt og utdannelse (Psykologforeningen, u.a.).
Det finnes flere typer psykiske lidelser, som bipolar lidelse, schizofreni,
spiseforstyrrelser, depresjon etc. Felles for alle disse lidelsene er at

den som har lidelsen opplever en indre uro og angst; en form for



hyperaktivitet som gjor at en ikke klarer a slappe av, for da vil folelsene
trenge seg pa (Skarderud, 1991). Energien og sinnet som oppstar kan
gi utlep i en aggressiv atferd. Det oppstar gjerne utfordringer nar det
kommer til leering, sprak/kommunikasjon, hukommelse, planlegging
og sovn. Folelsene utjevnes ogsa mer; en blir humorles, og en trekker
seg ofte tilbake sosialt, noe som forverrer tilstanden. Noen opplever

i tillegg episoder med psykoser og selvmordstanker. Alt dette har
ifelge Psykologforeningen en tendens til & vende tilbake senere i livet.
Lidelsene forer til tap av livskvalitet og gar utover fungering i hverdagen.
Opplevelse av mestring og hap om bedring er ngkkelfaktorer for a
oppleve tilfriskning (Psykologforeningen, 2018). I tillegg trekkes det
fram fem funksjonelle variabler, som ber kjennetegne alle barne- og
ungdomspsykiatriske avdelinger (Gregholt & Garlev m.fl., 2015, s. 352):

o Dbeskyttelse

o stotte

o struktur

e engasjement

« gyldiggjering/validering

Behandlingen ma altsa tilpasses pasientens individuelle behov og dette
kalles miljobehandling. Miljeterapi er en form for miljebehandling der
miljoet sees pa som et aktivt terapeutisk virkemiddel, som fremmer og
muliggjor positive endringer i en spesifikk retning (Gunderson, 1978,
referert i Groholt & Garlgv m.fl., 2015). Det kan veere kreativ terapi,

som musikk, dans, drama og bildeterapi, og som nevnt innledningsvis:
terapeutisk hagebruk. Gjennom kreative prosesser kan en uttrykke
folelser og opplevelser, samt bearbeide konflikter, og sinne og aggresjon i

barn og ungdom kan brukes konstruktivt (Greholt & Garlev m. fl., 2015).

Det er derfor viktig, som planlegger, & vaere bevisst pa hvilke former for
miljoterapi som benyttes ved klinikken, slik at en kan planlegge med
utgangspunkt i disse.

Vi skal na se neermere pa kjennetegn ved lidelsene som er aktuelle for
mitt case, for & se hvordan en kan tilrettelegge best mulig for tilfriskning
for disse pasientene. I tillegg skal vi se pa problemstillinger nar det
kommer til suicidalproblematikk og sikkerhet, og kort pa hvordan det
er & veere pargrende og ansatt ved slike klinikker. Felles for alle disse
menneskene er at de kan ha stor glede av en stressreduserende hage.

ANGSTLIDELSER

Angst kan representere en fornuftig tilpasning i noen situasjoner,

men ndr angstreaksjonene er upassende for alderen, forer til plagsom
unngaelsesatferd, eller er sa sterke at de gar utover trivsel og daglig
fungering, snakker vi om angstlidelser (Greholt & Garlev m. fl.,

2015). Angstlidelser er ofte en forlgper for andre lidelser. Ifolge
Psykologforeningen (2018) har vi tre grunnleggende reaksjonsmenstre
ved fare, som vi deler med dyrene: Vi flykter, angriper eller “fryser
fast” i en ubevegelig tilstand. Kjennetegn ved angstlidelse er kroppslige
symptomer, som hjertebank og rask puls og pust, katastrofetanker

og forsek pa a komme bort og unnga a oppseke situasjonen pa nytt.
Sistnevnte er en sentral arsak til at angsten opprettholdes. Malet med

behandlingen er at angsten skal konfronteres og, pa sikt, tolereres
(Groholt & Garlev m. fl., 2015). Trygghet, struktur, forutsigbarhet og
klare rammer er viktig nar det kommer til miljobehandling for personer
med angstlidelse. A ha angst kan oppleves som 4 ga pa hoygir, og det er
derfor viktig med ro, hvile og skjerming fra store mengder ytre stimuli og
inntrykk (Bakken, 2011).

DEPRESJON

Mellom 6 og 12 prosent av befolkningen har depresjon til enhver tid
(Psykologforeningen, 2018). Depresjon kjennetegnes av en vedvarende
nedstemthet, som gir bade kroppslige og psykiske symptomer, og utleses
ofte av langvarig stress og pakjenninger. Disse negative tankene forer til
tap av energi og utmattelse, som kan vere vanskelig 8 komme ut av. En
kan bli ubeslutsom, og tre av fire opplever ogsa angst. Hos barn kan det
veere vanskelig a skille mellom angst og depresjon (Greholt & Garlev

m. fl. , 2015). Gjennom behandling, psykologisk eller antidepressiver,

og narveer, aktivitet og hvile kan tilfriskning skje (Psykologforeningen,
2018). I tillegg viser resultater fra en dansk studie ved et psykiatrisk
senter at pasienter som fikk sollys inn pa rommet sitt ble skrevet ut

30 dager tidligere enn de som ikke hadde det (Martiny m.fl. referert i
Westen, 2017). Dersom rommene ikke er sydvendte er det derfor spesielt
viktig a tilrettelegge for gode uteomrader med dags- og sollys, spesielt
for personer med depresjon. Det er ogsa forsket pa at vegetasjonen ma
utgjore over 20-30 prosent av dekket for a ha effekt pa stress, angst og
depresjon (Cox & Shanahan m. fl., 2017). I tillegg kan stotte, og ogsa
struktur, veere viktige stikkord for barn og unge med depresjon (Grgholt
& Garlgv m.fl., 2015).

SPISEFORSTYRRELSER

“Havet ligger der sommerblankt. Den anorektiske stir pa stranden og
hutrer med en td i vannet. Bulimikeren lgper ustanselig opp og ned av
vannet. Ingen av dem kan nyte svommekunstens gleder” (Skarderud,
1991).

Noen av fellesnevnerne for personer med spiseforstyrrelser er lav
selvfolelse, kontrollsvikt, ytrestyrthet, perfeksjonisme, og ikke minst
vansker med a forholde seg til mat og kropp og ens egne tanker og
folelser. En manglende mestring, sosialt og mellommenneskelig, flyttes til
et desperat indre forsek pa mestring. Identiteten er i stor grad knyttet til
kropp (Skarderud, 1991), og skam er sentralt, bdde som érsak og virkning
(Skarderud, 2013). For & oppna kroppslig harmoni kan sanselighet veere
et viktig stikkord; gjennom dans, lukte pa blomstene, ga en tur eller
smake pa de sure kirsebaerene (Skarderud, 1991). Gjennom sansene;
hersel, syn, beroring, lukt og smak kan en komme mer i kontakt med

seg selv og styrke sin identitet. Tilbake til sansehagene for personer

med demens: Nar en blir eldre svekkes sansene, og en trenger gjerne

mye stimuli; hoyere lyder for a here, kraftigere farger for a se, sterkere
dufter for a lukte etc. De er ofte folsomme for understimulering, som

fig. 2.4 viser, og ifelge den svenske landskapsarkitekten og forskeren
Anna Bengtsson vil et aktivt og sosialt miljo vaere passende for denne
malgruppa. Hos personer med en psykisk lidelse blir gjerne sansene
ekstra skjerpet, og det trengs mindre stimuli. De er altsa folsomme for

overstimulering og trenger & omgis av et roligere miljo hvor en kan fa
hvile. Likevel, som Skarderud skriver, trenger disse personene fortsatt
sanseinntrykk, bare ikke i for store doser. Dette regulerer personalet, men
det kan likevel veere viktig & ha i bakhodet nér en planlegger uteomrader
for denne malgruppa.

Malgruppe fglsomme
for understimulering

Eks. eldre personer
med demens

Grad av stimuli >

Malgruppe felsomme
for overstimulering

Eks. unge psykiatriske pasienter

Fig. 2.4 Diagram basert pa Bengtssons studier (Bengtsson, 2018, s. 28)

PSYKOSE

Psykose er en forvirringstilstand som rammer opp mot fire prosent av
befolkningen en eller annen gang i lopet av livet (Psykologforeningen,
2018). Forvirringstilstanden regnes ikke som en lidelse, men oppstar ofte
hos personer med psykiske lidelser. Kjennetegn ved psykotiske episoder
er at de varer i en begrenset periode og at den det rammer ofte mister
grepet om hva som er virkelighet og fantasi. Hos barn kan dette veere et
vanskelig skille, og dermed vanskelig & oppdage. “Barnet mister evnen
til 4 vurdere den sosiale situasjonen, snakker usammenhengende, kan
feiltolke lyder og bevegelser og kan virke hallusinert” (Greholt & Garlev
m. fl., 2015, s. 207). Hallusinasjoner vil si at en far en opplevd “ytre”
pavirkning av sansene, noe som kan gjore personen usikker og redd,

da de rundt ikke opplever det samme (Holmén, u.a.). For psykotiske
pasienter er beskyttelse et viktig stikkord og de ber ikke veere alene
(Groholt & Garlev m.fl., 2015).

SUICIDALPROBLEMATIKK OG SIKKERHET

En kartleggingsstudie viser at nesten halvparten av de som dor av
selvmord i Norge har hatt kontakt med spesialisthelsetjenestene for
psykisk helse og rus siste levear (Walby & Myhre m.fl., 2018). Det er

altsa ikke til & “stikke under stol” at selvmord skjer, selv pa psykiatriske
klinikker. I gruppen under 18 ér regner vi med mellom 10 og 20 selvmord
arlig, med en liten overvekt av gutter (Grgholt & Garlev m. fl., 2015). Det
er viktig a tenke sikkerhet i forhold.til gjenstander, for @ unnga at folk
skader seg/begar selvmord med dem. Sikkerhet kan pa en annen side
ogsa fa for mye fokus. En artikkel fra NRK beskriver et psykologoppror
mot Helsetilsynet (Omland, 2018): “Jeg tror vi blir mer opptatt av
hvordan vi kan fjerne alle farlige gjenstander i stedet for a tenke pa
hvordan kan vi gjore dette behandlingsopplegget hjelpsomt”, sier Tormod
Stangeland, psykologspesialist ved UK, pa Ahus. Han mener den beste
behandlingen de har mot selvmordsfare, er det motsatte av a sperre folk
inne og frata dem ansvar: Pasienter ma gis troen pa at de klarer a leve
livet sitt. I et sterilt, tomt miljo, hvor det ikke er noe a skade seg med,

er det ikke mye igjen som gir deg lyst til a leve heller. Noen ganger er
musikkinstrumenter ogimalerkoster den beste hjelpen for dem som

sliter med livet sitt (miljoterapi). Det ma vi ikke ta bort fra avdelingene,
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uttrykker Stangeland (referert i Omland, 2018). Balansegangen mellom
sikkerhet og miljoterapi er altsa en vanskelig, men viktig problemstilling.
Det har vist seg at dersom et omrade er for forutsigbart og kontrollert, er
det storre sannsynlighet for at barna finner pa farlige ting (Grahn, referert
i Miljoverndepartementet, 2009).

A VARE PARGRENDE

Det & vaere parorende til en som har en psykisk lidelse kan veere
belastende. A snakke apent’ sammen med den som er syk, er et godt
utgangspunkt for felles mestring. Psykologforeningen (2018) anbefaler
at den syke og deres pargrende far kjennskap til hverandres ensker,
forventninger og behov, da de mener dette kan bidra til opplevelsen

av fellesskap og tilhorighet. En trygg og hjemlig hage kan vere en god
arena for disse vanskelige, men nedvendige samtalene, ved at den senker
stressnivaet i kroppen og far en til & slappe av. En forskningsrapport
fra Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse
understreker at godt samarbeid med pasient og parerende om de beste
lpsningene er viktig, ogsd med tanke pa a fa ned bruken av tvang i
psykiske helsetjenester (Norvoll & Moss m.{l.;2018).

A VARE ANSATT HELSEPERSONELL

Som et resultat av en aldrende befolkning og flere med kroniske og
sammensatte lidelser vil behovet for personell i helse- og omsorgssektoren
oke framover. Det & vaere ansatt i denne sektoren kan veere krevende.

Tall viser at sykefraveret i omsorgssektoren er hoyt sammenliknet med
fraveeret i andre kommunale sektorer (Helsedirektoratet, 2017). Det er

et mal om a fa ned sykefraveeret i helse- og omsorgssektoren. I og med

at helsepersonellet er de hyppigste brukerne av uteomrader ved sykehus
(Cooper-Marcus & Sachs, 2014), kan en hage spille en spesielt viktig

rolle for disse. En studie av Stigsdotter (2004) viser at helsegevinster som
redusert stress, komfort, glede og trivsel er knyttet til det a ha en hage ved
arbeidsplassen (Stigsdotter, 2004). Det er bevist at gronne omrader gir

en helbredende effekt uavhengig om du oppholder deg i dem eller ikke
(Gessner, referert i Dragland, 2018). Altsa kan tanken om at en har en
hage/park i neerheten gi effekt i seg selv. Dersom dette stemmer, vil barn
og unge pa klinikk, i tillegg til ansatte og pargrende, ha fordel av en hage
uavhengig om de oppholder seg i den eller ikke.

OPPSUMMERING AV MALGRUPPAS UTFORDRINGER OG
BEHOV

(Winterbottom & Wagenfeld, 2015, s. 224) ®

o “For a designe en meningsfull hage for personer som blir behandlet
e for eller skal komme seg etter sykdom, ma en forsta deres behov, .
* onsker og utfordringer”. *

Vi har na sett neermere pa malgruppa problemstillingen omfatter.

Her kommer en oppsummering av hvilke utfordringer og behov disse
star overfor i hverdagen. Det ma presiseres at psykiske lidelser vil ha
variabel symptombelastning i perioder/faser, og tilsvarende ulike behov.
Folgende utfordringer og behov gjelder altsa ikke alle til enhver tid,
men er en generalisering av ulike utfordringer og behov hos barne- og
ungdomspsykiatriske pasienter pa institusjon.
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UTFORDRINGER

o lav selvfolelse

o angst/ uro / hyperaktivitet / klarer ikke slappe av
» sprak- og kommunikasjon / uttrykke behov

« hukommelse / evne ti i
« planlegging / ta beslutninge
o lite energi / sovnleshet / initi
o aggresjon og irritabilitet
o sensitivitet mot overstim
 sosialisering / omgi seg
« redsel for naerhet / skve
» psykotiske episoder

« selvmordstanker

o problematisk forhold ti‘ og egen kropp
» vektgkning (grunnet medisinering)

bivalens / orientering
gshet / passivitet

g

andre mennesker

BEHOV

« sikkerhet / avgrensning

» beskyttelse / privatliv / omrader med skygge / hjemlighet / romlighet

« ingen eller lave krav / lav-affektiv samhandling / ikke for mange
valgmuligheter

« uttrykke aggresjon og vanskelige folelser

+ kjerlighet / aksept / gyldiggjoring / validering / sosial stotte

« fokusskifte / avledning

« moderat sansestimulering / tilrettelegging for ro og stillhet

« tilgang pa natur og artsrikdom

« folelse av mening, kontroll og sammenheng

o hap om bedring

« hvile / aktivitet / tilstedeveaerelse / naerveer

« struktur / rutiner / forutsigbarhet

« nering for kropp og sjel

Gjennom en medvirkningsworkshop pa ungdomspsykiatrisk klinikk
ved Ahus far jeg innblikk i deres onsker for den kommende terapihagen.
Siden gnsker varierer fra gruppe til gruppe, vil disse konkrete

onskene komme fram i analysene i mitt konkrete case, og ikke i denne
teorigjennomgangen; noe som vil “allmenngjere” prinsippene.

I 4

UTFORDRINGER BEHOV

Fig. 2.5 Utfordringer og behov

NATUR OG FRILUFTSLIV GIR STARST HELSEGEVINST

La oss se pa hvilke naturmiljoer som har sterst gevinst helsemessig.
Natur defineres som den delen av virkeligheten som ikke er bearbeidet av
mennesket, altsa det motsatte av kultur (Svendsen, 2018). Friluftsterapi i
naturen er faktisk noe som psykiatriske institusjoner har begynt & benytte
seg av, som en del av behandlingen.
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* "Avdeling for barn og unges psykiske helse (ABUP) ved Serlandet
sykehus HF har utviklet et tiltak som kalles “Friluftsterapi for utsatt
ungdom” hvor de har lagt hele behandlingen i naturen, i form av
individuell terapi og gruppeterapi over 2-3 uker. Malgruppa er
ungdom mellom 16-18 ar som er henvist til avdelingen pa grunn

av blant annet depresjon, angst, lavt selvbilde og selvskading.
Friluftsterapien har som mal 4 gi ungdommene mulighet til & veere
sammen pd en meningsfull mate, til & samarbeide om enkle oppgaver
og til & dpne seg gradvis for hverandre”

(Dragland, 2018, s. 80-81)

TERAPIHAGE

GR@NTOMRADE

Fig. 2.6 Rangering av naturmiljger i henhold til helsegevinst

Pa grunn av sikkerhetsmessige arsaker har ikke alle barn og unge pa
klinikk mulighet til & gé en tur i skogen nar som helst, selv om det

viser seg a ha best effekt pa helsa. Men nest best vil vaere & planlegge et
forbedret og spesialtilpasset uteomrade som kan gi dem bedre helse enn
av & veere inne eller i de eksisterende og lite tilpassede uteomradene.
Ved a utforme en terapeutisk hage kan en etterligne eller stilisere
naturen i designet, men natur i seg selv vil en aldri kunne gjenskape.

La oss se neermere pa terapihager, deres krav og bruk fer vi gar inn pa
retningslinjer for slike hager.

TERAPIHAGER OG ANDRE HELSEFREMMENDE HAGER

“En liten verden kan skapes selv pa et lite sted” (Kaplan & Kaplan, 1995, s.
191). Dette gir hap for selv et lite uteomrade i tilknytning til institusjoner.
Terapihager er hager som er spesielt utformet for a mote de fysiske,
psykologiske, sosiale og spirituelle behovene til brukerne av hagen, sa vel
som deres omsorgspersoner, familiemedlemmer og venner (Horowitz,
2012). Formalet til terapihagene er ifolge Winterbottom & Wagenfeld
(2015) a gi muligheter for gjenoppretting, bevegelse, lek og trening, og

er ofte arenaer for integrerte terapiprogrammer. Det er mange begreper



TERAPIHAGER

STOTTENDE HAGER
MEDITASJONSHAGER
HELBREDENDE HAGER
GJENOPPRETTENDE HAGER
SPESIELT TILRETTELAGTE HAGER

Fig. 2.7 Mange former for helsefremmende hager

for helsefremmende hager (se fig. 2.7) og disse brukes mye om hverandre
(Gerlach-Spriggs & Healy, 2012). Da de ulike hagene har ulike formal og
elementer er det imidlertid viktig a ikke blande de.

Hensikten med & designe slike hager er & presentere elementer som kan
fungere som katalysatorer, for & hjelpe enkeltpersoner til & “hente seg

inn” og komme seg tilbake til hverdagen igjen. Et slikt element kan for
eksempel veere en kjokkenhage for dyrkning, altsa benytter en terapeutisk
hagebruk som katalysator. Terapeutisk hagebruk har vist seg a veere
mindre krevende verbalt og emosjonelt, inviterer til apenhet og gir
raskere teambygging (Norling, 2001, referert i Miljoverndepartementet,
2009), noe som kan egne seg godt pa en ungdomspsykiatrisk klinikk.

Terapihager stiller hoyere krav enn noen av de andre helsefremmende
hagene, men dpner opp for mange muligheter: Ifolge Gerlach-Spriggs

& Healy (2012) krever terapihager mer ekspertise enn andre typer
helbredende hager. Terapihager regnes som den mest malrettede av
hagetypene, og ber tas hand om av en landskapsarkitekt. Det er opp

til landskapsarkitekten a definere og utforme terapihagen til klientene,
inkludert avgjore hva som er mest hensiktsmessig, og foresld mater &
maksimere potensialet for terapi. Oppsummert har terapihager folgende
krav, med tydelige fellestrekk med evidensbasert design (Gerlach-Spriggs
& Healy, 2012):

« ma samsvare med den medisinske modellen

o ckspertise: landskapsarkitekt

o designere jobber tett med helsepersonellet for a identifisere mal og
malbare utfall

« inneholder aspekter som fremmer gjenoppretting/fornyelse, mer enn
hagene nevnt over

« ma stotte pasientens helbreding i det medisinske miljoet

PARGRENDE OG ANSATTES BRUK AV EN TERAPIHAGE
Det er som nevnt flere enn bare de unge som kan ha glede av en
terapihage. Diagrammet under viser hva parerende setter pris pa ved
bruk av terapihagen “Olson Family Garden” ved St. Louis Children’s
Hospital i Missouri, USA, basert pa en sperreundersokelse. Pargrende
kunne velge en eller flere drsaker til bruk av hagen, hvor positive
sanseinntrykk, stillhet og sosial interaksjon er de mest nevnte.

Avslapning

Sosial interaksjon
Positive sanseinntrykk
Frisk luft og solskinn
God atmosfaere
Miljgforandring
Stillhet

0 10 20 30

Fig. 2.8 Pararendes arsak til bruk av uteomréadet ved Olson Family Garden
ved St. Louis Children’s Hospital (i prosent). Diagram basert pa resultater fra
Cooper-Marcus & Sachs (2014) s. 93

Ansatte kan ogsd, som vi har sett, dra stor nytte av en slik hage ved
arbeidsplassen sin. De kan fa et lite avbrekk, nyte maltider ute, sosialisere
med kollegaer og observere de unge. De far et nytt behandlingsrom som
kan romme mange gode samtaler, men de kan ogsa bruke hagen aktivt
som avledning nar pasienten opplever irritasjon og aggresjon.

HELSEDESIGN, KRAV TIL UTEOMRADER OG NOEN
OVERORDNEDE RETNINGSLINJER

Terapihager er sakalt “salutogenetisk landskapsdesign”. Salutogenese er
en teori om fysisk og psykisk helse som fokuserer pa hva som fremmer
god helse og gir individer okt mestring og velvare (Lonne, 2013). Det vil
si at i stedet for & fokusere pa risikofaktorer og drsaker til sykdom, eller
patologi, retter en ved design av terapihager fokus pa hvordan helsa kan
forbedres ved a tilbringe tid ute i gronne omgivelser. En ser det friske i
et menneske framfor det som er sykt. Engelskmennene kaller den nye
grenen innen landskapsarkitektur for “helsedesign” (Stigsdotter, 2015).
For a ikke gjore det sd komplisert, bruker jeg ordene “helsedesign” eller
helsefremmende design om salutogenetisk landskapsdesign, da det betyr
det samme. Aaron Antonovsky, en medisinsk sosiolog, var mannen

som utviklet denne teorien, hvor konseptet Sense of coherence, eller
opplevelse av sammenheng i livet, star sentralt. Gjennom intervjuer med
mennesker som hadde vert gjennom et alvorlig traume, men allikevel sa
ut til & klare seg godt, konkluderte han at de viktigste, dypeste personlige
behovene er begripelighet, handterbarhet (folelse av kontroll) og
meningsfullhet, hvor sistnevnte er viktigst. Mangel pa kontroll mente han
kunne fore til forverret depresjon, angst og felelse av smerte.
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“Mening, ssmmenheng og folelse av kontroll viser seg & vere viktige
brikker i psykiatrisk arbeid med rehabilitering og for a f folk tilbake

til et normalt liv”
(Dragland, 2018, s. 76-77)

Ved a overfore Antonovskys teori til hagedesign kan en oppnd en mest
mulig helsefremmende hage hvor brukeren kan fa en folelse av mestring
(Winterbottom & Wagenfeld 2015).

Folelse

( av

kontroll

Mening

Fig. 2.9 Viktige brikker i psykiatrisk arbeid

Pa bakgrunn av denne teorien kan vi si at en hage kan ha flere
helsefremmende dimensjoner enn kun de fysiske, som sol, dagslys, frisk
luft og fysisk aktivitet: Den har ogsa en psykologisk gevinst. Universell
utforming er et krav i planlegging, som i storre grad tar for seg de fysiske
dimensjonene, og henger naturlig sammen med helsedesign (Stigsdotter,
2015), med sine syv prinsipper: like muligheter, fleksibel, enkel, forstaelig,
skadeforebyggende, uten besvaer og plass nok. Plan og bygningslovens
byggtekniske forskrift, TEK17, sier mer utdypende hvordan det
opparbeidede utearealet mé utformes, som blant annet fast og sklisikkert
dekke, belysning, allergivennlig beplantning, kontrasterende ledelinjer,
trinnfri atkomst og plass for rullestol.

Det er konstatert at til og med passiv og liten kontakt med naturen, som
utsikt til et grontomrade, gir seg utslag i lavere blodtrykk og reduserer
angst (Ulrich, 1984). Aktiv bruk av naturen gir imidlertid bedre effekt
nar det kommer til stress (Grahn & Ottosson, 2010). I dagens samfunn
bruker vi den rettede konsentrasjonen sa mye at vi blir mentalt trette,

og kan da lett bli irriterte. Vi trenger et fokusskifte til den spontane
oppmerksomheten, slik at vi kan “hente oss inn mentalt”. Elementer som
fanger denne typen oppmerksomhet kjennetegnes at de er spennende
eller “fascinerende” Barn og unge pa klinikk opplever en ekstrem mental
utmattelse som forer til en intens smerte. De trenger et fokusskifte.
Ifolge forskerparet Kaplan & Kaplan (1995) kan fire opplevelser vere
retningsgivende her:
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Fig. 2.10 Retningsgivende opplevelser for gjenopprettende miljoer
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A KOMME VEKK

Ifolge forskerparet kan naturen tilby disse fire opplevelsene for det
mentalt trette og utbrente mennesket. Nér press bygges opp til et kritisk
punkt, sier de rammede at de trenger & komme seg bort. Problemet

er ofte at dette stedet de rommer til ikke gir dem det de trenger for a
komme seg igjen (les: rusmisbruk, isolasjon etc.). Dersom dette stedet de
rommer til er en oppbyggende utendersarena, blir det noe helt annet. For
eksempel kan sma utforskende steder gi barn og unge en mulighet til
trygt “komme seg vekk”, bade fysisk og folelsesmessig (Cooper-Marcus &
Sachs, 2014). Det er viktig at hagen sees pa som en kontrast til klinikkens
inneomrade for a tilrettelegge for denne opplevelsen.

FASCINASJON

Et element eller en prosess, som a se noe gro eller skyene som driver
over en, kan vekke ens oppmerksomhet. Disse prosessene setter ofte i
gang refleksjon hos observatgren. Mennesker fascineres av leering; av a
folge trdden av noe interessant for a gradvis se det storre bildet, framfor a
ganske enkelt bli leert nye ting (Kaplan & Kaplan, 1995).

TOTALITET / FORENLIGHET

Totalitet kan ogsa oversettes til omfang og sammenheng. Forenlighet
mellom person og milje gir en folelse av @refrykt og undring, og pa
samme tid folelsen av & hore hjemme/vare i ett, noe som igjen kan gi en
folelse av mening (ibid.).

Selv om disse retningslinjene ikke gér direkte pa design, vil jeg
argumentere for at de kan brukes i planlegging. En kan for eksempel
tilrettelegge for elementer som skiller seg litt ut fra omgivelsene og
fanger ens oppmerksomhet. Likevel ma en passe pa at de fortsatt er
forutsigbare, da noen av de unge har psykotiske anfall og hallusinerer,
og de er avhengige av noe som er gjenkjennelig. Som Skarderud skriver:
“Fraveeret av det faste skaper orienteringsproblemer” (Skarderud, 2001,
s. 21). Alle de fire komponentene ma spille sammen for & gi best mulig
gjenopprettende effekt (Cooper-Marcus & Sachs, 2014).

IKKE ALLE NATURMILJZER ER HELSEFREMMENDE
Stigsdotter hevder i en artikkel om natur, helse og design at ikke alle
miljeer gir positive helseutfall (Stigsdotter, 2015). Planlagte uteomrader
kan, som nevnt innledningsvis, gi helseproblemer som mer angst, okt
behov for medikamenter, forhgyet blodtrykk og sevnlashet, og Kaplan &
Kaplan (1995) understreker at naturmiljoer kan oppleves ulikt, avhengig
av tidligere erfaringer i mote med naturen. Ulrich utviklet i denne
sammenheng en teori om “stottende hager”, eller Theory of Supportive
Gardens. Den gar ut pa at folgende rammer ma eksistere for at en hage
skal kunne omtales som stottende og bidra til & gi ressurser for & hdndtere
helseutfordringer (Ulrich, 1999):

Kontroll
Privatliv
ST@TTENDE
HAGER
Natur

Positive distraksjoner Fysisk aktivitet

Fig. 2.11 Rammer for stgttende hager
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KONTROLL OG PRIVATLIV

Cooper-Marcus and Sachs (2014) trekker fram valgmuligheter som
viktig nar det kommer til planlegging for kontroll og privatliv; det vil si at
brukeren av hagen kan velge hvor en vil ga og sitte. Samtidig har vi sett at
for mye valgmuligheter kan veere uheldig for malgruppa.

SOSIAL STOTTE
Fleksible sitteplasser, som kan flyttes mot hverandre, kan innferes i hagen
for a tilrettelegge for sosial stotte fra parerende og ansatte.

FYSISK AKTIVITET

Aktivitet og trening kan vaere problematisk med tanke pa malgruppa med
spiseforstyrrelser. Nar de merker at de gar opp i vekt foler pasientene ofte
for & kompensere med & bevege seg (NRK2, 2016). Andre pasienter sliter
med vektokning grunnet medisiner og trenger & bevege seg. Uansett,
tysisk aktivitet er viktig for den mentale helsa. Professor Egil Martinsen
oppsummerer de generelle psykologiske virkningene av fysisk aktivitet
slik: Livsutfoldelse, lek og glede, okt velvaere etter aktivitet, overskudd

og energi, bedre sovn, redusert forbruk av beroligende medisiner og
sovetabletter, kreativ tenking, bedre selvfolelse, bedre forhold til egen
kropp og opplevelse av mestring (referert i Miljoverndepartementet,
2009). Han hevder at fysisk aktivitet er “godt dokumentert” for de med
depresjon, og “dokumentert” for de med angstlidelser, spiseforstyrrelser
og kronisk utmattelsessyndrom (ibid.). Aktivitetene bor veere varierte,
slik at de kan mete den enkeltes behov for bevegelse. Trening kan for
eksempel veere a ga en tur, utenders lek/yoga eller a utfore lett hagearbeid.
Det bor altsa tilrettelegges for aktivitet, men personalet kan regulere hva
som er hensiktsmessig for den enkelte.

POSITIVE DISTRAKSJONER

Positive distraksjoner korresponderer ogsa med forskerparet Kaplans
teori (punkt om fascinasjon). Dette kan ifelge Ulrich veere alt fra planter,
dyr, vann og frisk luft. Mote med planter har faktisk vist seg 4 ha storst
effekt pa personer som opplever stress eller angst (Ulrich, 1986). Unge
mennesker pa psykiatriske klinikker kan altsd ha storre utbytte av mote
med vegetasjon enn mennesker som ikke foler seg stresset eller engstelig.

DYREASSISTERT TERAPI
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Dyr har ingen skjult agenda. De snur ikke ryggen til deg om du
har gjort noen gale valg eller har en uvanlig livsstil. De er trofaste :
og fungerer som en sosial stotte i vanskelige faser av livet der ofte |
mennesker rundt kan svikte. For noen kan det vare enklere & dekke
behovet for fysisk kontakt med et kjeeledyr enn med mennesker. .
Har man et vanskelig forhold til kroppen sin, kan kontakt med dyr ~ *
L]
L]
L]
L]
L]
L]

veere en ufarlig mate & neerme seg andre levende vesener pa. Det
hevdes ogsa at kjeeledyr har god virkning pa angst og stress, og pa
ungdommer som sliter med spiseforstyrrelser”.

(Dragland, 2018, s. 95)
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Et av tiltakene for helsefremmende sykehus er a tilby dyreterapi (Naidoo
& Wills, 2016) og Searles har lansert en teori der ogsa dyr har en plass

i terapi. Den gar ut pd at det kan veere enklere a forholde seg til livlase
gjenstander i naturen, vekster og dyr, framfor andre mennesker, i
perioder med psykiske utfordringer. De fire nivaene av krav er (Searles,
sitert i Dragland, 2018, s. 39):

LIVL@SE GJENSTANDER i naturen som steiner stiller absolutt ingen
krav. De bare er der. A utvikle en relasjon til planter kan dermed vaere
et sted videre i egen utvikling/tilfriskning.
VEKSTER som gir god respons om du pleier dem. De stiller ingen
krav, men gir respons om de far god skjotsel, giennom a blomstre og
bere frukt.

« Tavare pa DYR er noe mer komplisert, med mat, skjotsel og turer.
Men dyret vil aldri vurdere dine handlinger. Det er trofast og setter
i gang kreative prosesser hos den syke, noe som igjen setter fart pa
helbredelsen.

+ A forholde seg til andre MENNESKER er det aller vanskeligste. Andre
personer stiller krav, de tolker deg, de kan svikte. I perioder der en
knapt greier a hdndtere sin egen sorg og fortvilelse, vil moter med

mennesker gjore at en blir bade trett og aggressiv.

DYR
VEKSTER

LIVL@SE GJENSTANDER | NATUREN

Fig. 2.12 Searles nivaer av krav

DE ATTE DIMENSJONENE
Naturen har ifelge svensk forskning atte dimensjoner, eller kvaliteter, som
vi naturlig seker (Grahn & Ottosson, 2010, s. 65).

STILLE (Ro og tegn pa omsorg; lyd av fugler, insekter, vind og vann,
og ingen seppel, ugras eller forstyrrende mennesker)

ROMLIG (Rommet tilbyr en avslappet folelse av at en har kommet inn
i en annen verden; en forbindelse, en helhet, som f. eks. en bokeskog)
UBER@RT (Fascinasjon av vill uberort natur; vekster ser ut som at de
har spredd seg av seg selv, dyrespor, lav og mosegrodde steiner)
ARTSRIKT (Rikdom av ulike arter; bade dyr og vekster)

PRIVAT (En trygg skjermet plass der en kan veere for seg selv og soke
tilflukt; som en hemmelig oase der en kan slappe av og veere seg selv,
men ogsd ha mulighet til & eksperimentere og leke)

KULTURELT (En plass som tilbyr fascinasjon over menneskers
verdier, offer, slit og innsats; som helst inneholder et tidsaspekt, altsa
et tilbakeblikk gjennom historien)

ALLMENT (En apen plass som tilbyr utsikt og rom for spontane
opplevelser; som et grent dpent felt som innbyr til a sla seg ned)
SOSIALT (En sosial arena; en moteplass for hyggelig samveer, fest og
underholdning)



Mennesker som ikke er stresset vil foretrekke kvalitetene i denne
rekkefolgen. Alle disse dimensjonene er inkludert i Alnarps
rehabiliteringshage, for 8 meote menneskets behov uansett sinnstilstand
(Bengtsson & Grahn m.fl., 2010).
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Fig. 2.13 Grahns modell

Grahns modell (fig. 2.13) baserer seg pa teoriene til Kaplan, Ulrich og
Searles, som jeg gar inn pa i min oppgave, og forklarer nivaer for sosial
deltakelse: Jo lavere grad av velveere, desto sterre er behovet for et ikke-
menneskelig miljo; for eksempel en beskyttet plass i vill natur med
stillhet, omgitt av enkle inntrykk (Grahn & Ottosson, 2010). Studier viser
at noen av dimensjonene er spesielt viktige/a foretrekke hos stressede
individer: privat, uberort, stille og artsrikt (Grahn & Stigsdotter, 2010),
mens de sosiale, allmenne og kulturelle dimensjonene betraktes som
mindre viktige. Dimensjonene nederst i pyramiden er derfor viktigst

4 inkludere i utformingen av uteomrader for min malgruppe, mens de
overste ikke behgver a ta opp unedvendig plass.

Alnarps rehabiliteringhage er for stressrammede og utbrente voksne.
Gjennomsnittet er langtidssykemeldte kvinner i 40-arene. Med andre ord
er det ikke sa mye som er overforbart til mitt prosjekt, men jeg vil likevel
argumentere for at “Alnarpsmetoden” har noen overforbare elementer ved
seg, som:

o Tilrettelegge for ulike krav; hovedsakelig lite krav

« Grahns behovspyramide og dimensjoner; lav til moderat grad av
stimuli med fokus pa dimensjonene privat, uberort, stille, artsrikt og
romlig

« Gi kunnskap om stressmestring og finne livsgleden igjen gjennom

terapeutisk hagebruk og en rekke andre meningstylte aktiviteter som
senker ambisjoner og krav om flinkhet

« Symbolikk og refleksjon i mete med naturen; arstidsforandringer
symboliserer livets gang, at vekst og forandring er mulig, og setter i
gang refleksjoner pa livet

Etter a ha behandlet de generelle kravene til en god terapeutisk hage, skal
jeg na ga inn pa de mer spesifikke retningslinjene.

MER SPESIFIKKE RETNINGSLINJER

”Therapeutic landscapes” av Cooper-Marcus & Sachs (2014) er en bok
som tar for seg terapihager og gir forslag til hvordan disse kan utformes
for ulike malgrupper. Boka har en liste med krav og anbefalinger, hvor
kravene er essensielle for helse og velvere, pa bakgrunn av forskning og
gyldige bevis, mens anbefalingene har mindre bevis pa om har effekt. De
generelle kravene som trekkes fram ved design av alle typer terapihager
er for mange til a nevne her, men de er a finne i boka (ibid.). Forfatterne
av boka har ogsa utformet retningslinjer for sykehushager for barn, og for
psykiatrien generelt, men det er ingen retningslinjer for uteomrader for
barn og unge i psykiatrien. Svenske forskere har kommet opp med seks
kvaliteter for komfortable miljoer for hvile (Bengtsson & Grahn, 2018).
Disse anbefalingene gar hovedsakelig pd nermiljoet, men Bengtsson &
Grahn (2018) understreker ogsa viktigheten av a se pa overgangssonene
og trekke naturen inn i institusjonen.

Siden det er en mangelfull forskning pa design av terapihager for min
malgruppe, har jeg tatt stilling til de retningslinjene som allerede finnes
for liknende grupper, sett i lys av den yngre malgruppen min. Med stotte
fra nevnte teorier har jeg kommet fram til tolv prinsipper som kan veere
gjeldende for terapihager ved barne- og ungdomspsykiatriske klinikker
(og det er naturlig at det blir noe overlapp mellom noen av dem):

1. SIKKERT

Dette punktet gar pa den fysiske sikkerheten. Det er viktig med en
tydelig avgrensning av hagen og unnga objekter som kan benyttes til &4
romme, som eksempelvis lavstammede treer, klatrestativer for planter
etc. Vegetasjon og andre elementer ma veere giftfrie og ufarlige, det vil si
vegetasjon uten torner, ingen skarpe redskaper og kanter eller tau, samt
sklisikkert belegg, las pa redskapsboder og klemsikre derer. Sikkerheten
ber, som Stangeland argumenterer med, ikke gé pa bekostning av
miljoterapi.

2. TRYGT

Mennesker som er syke eller mentalt trette foretrekker en hoyere andel
tilflukt enn andre (Cooper-Marcus & Sachs, 2014). De unge har behov for
a trekke seg tilbake til en trygg og skjermet plass for a fa tilstrekkelig med
privatliv, gjerne i skyggen. Romlighet er en av dimensjonene som Grahn
trekker fram som viktig for stressede individer. Elementer som kan danne
mindre og trygge rom for en person eller mindre grupper kan veere
omkransende vegetasjon og innrammede installasjoner. Her kan de unge
slappe av og fole at de har kontroll. En “vegg” i en eller annen form bak

ryggen er anbefalt da det skaper en folelse av trygghet (Cooper-Marcus &
Sachs, 2014). For intime og lukkede rom kan imidlertid skape problemer
for de med klaustrofobi, sa dette er en balansegang. Det er i tillegg viktig
a sorge for gode siktlinjer, og ingen skjulte hjorner, slik at personalet kan
observere de unge, samtidig som at de ikke foler seg overvaket. Det at
noe er romlig og trygt samtidig som at en har oversikt kan sees pa som
strake motsetninger, men det trenger det ikke & vaere. Det er snakk om en
balansegang, og her trengs det gode losninger blant planleggere.

3. SAMMENHENGENDE OG UNIVERSELT UTFORMET

God fysisk og visuell tilgang til uterommet innenfra med sittegrupper
vendt mot derer og vinduer kan gjore hagen mer tilgjengelig og lettere

a ta i bruk. Et oppholdsomrade rett pa utsiden av dera til hagen kan
fungere som en overgangssone for a venne seg til det sterke lyset ute.
Uterommet md ogsa knyttes godt sammen. En sluttet terapilgype kan
bidra til at ungdommene, som har utfordringer nar det kommer til
orientering og beslutningstaking, ledes trygt gjennom hagen og reduserer
valgmulighetene. For de unge er det viktig med en viss sammenheng,
repetisjon og forutsigbarhet, da dette forer til trygghet og mestring. Ulike
identitsskapende elementer kan ogsa bidra med a lette orienteringen.

En rundleype vil i tillegg bidra til feerre ugnskede moter med andre
mennesker, noe som kan vere fordelaktig da gruppen strever med
kommunikasjon, narhet og 4 forholde seg til andre folk. Stien ber ha en
kurvet form med varierte opplevelser og en bredde pa 1 % -2 meter med
et tverrfall som ikke overstiger 2 prosent (Berentsen & Grefsrod m.1l.,
2007; Cooper-Marcus & Sachs, 2014). Prinsipper om universell utforming
gjelder for helsedesign. Dette inkluderer belysning, noe som kan bidra

til & utvide hagens brukstid og lette orienteringen pa kveldstid. Det er
hensiktsmessig med en belysning som er varm og myk, altsa indirekte, for
a skape en hjemlig stemning og unnga blending. Armaturer ulike de som
eksisterer innenders kan gi en folelse av & “komme vekk” fra klinikken,
noe som stottes av forskerparet Kaplan.

4. MODERAT STIMULERENDE

Unge pa klinikk trenger mindre stimuli enn de som ikke er stresset.
Moderat er altsa stikkordet. Det er viktig med bevisst vegetasjons-, farge-
og materialbruk som gir ro og stillhet, moderat sansestimulering og
péavirker malgruppa positivt. “Rule of three” handler om at hver plante ma
ha en hensikt, ved a oppfylle minst tre av folgende kvaliteter, som sansing,
blomstring, spiselighet, lettstelthet, medisinsk verdi etc., i tillegg til a tale
overvanning og ikke vaere skadelig (Cooper-Marcus & Sachs, 2014). Noen
krokformede planter kan vere problematiske for psykotiske pasienter
(ibid.). Vanlige hageplanter er ofte gode valg, da disse er kjente for
pasientene. I tillegg er multisensoriske planter, som tiltrekker seg dyr og
inviterer til interaksjon, interessante og gir en helhetlig sanseopplevelse
som kan gi pasienten et fokusskifte fra stress og smerte (ibid.). Farger

har vist seg a veere viktig for ytelse, helse og trivsel, og kan ifelge Steinbo
(2006) vaere viktig for at vi skal bli raskere friske etter sykdom og for & fa
appetitt. Kjolige farger er vist & veere gjenopprettende, mens varme farger
fanger oppmerksomheten og kan vere oppleftende (Cooper-Marcus &
Sachs, 2014). Farger er imidlertid veldig subjektivt, og vi reagerer ulikt.
En tysk undersokelse viser at overdreven fargestimulering, altsa mye
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sterke farger, kan fore til hyperaktivitet og aggresjon hos barn (Steinbo,
2006). Det advares mot gult i omgivelser med psykiatriske pasienter

pé bakgrunn av at den er en “urolig” og den mest lyssterke av fargene,
og kan fore til sevnproblemer (ibid.). I tillegg bor en veere forsiktig

med rodt, siden det er en dramatisk farge som kan virke oppfarende

og skremmende pa enkelte, samt framkalle epilepsianfall (ibid.).

Oransje er ogsa en farge med uro i seg, noe som kan gke rastlosheten
hos urolige personer. Pa en annen side representerer den entusiasme,
spontanitet og sjenerositet, og har vist seg & veere antidepressiv (ibid.).
Gront og blatt er roligere farger som roer nerver og muskler, og
reduserer stress (ibid.). Ved psykiatriske klinikker finnes det bla rom
hvor pasienter med psykoser kan f hvile, etter belastende episoder. Med
sine kommunikasjonsstyrkende egenskaper kan fargen vere et positivt
tilskudd, ogsa ute i terapihagen. De indigo og fiolette fargenyansene har
ogsa sterk effekt pa psyken og har vert benyttet i psykiatrien for a hjelpe
pasienter med mentale og nervese lidelser (ibid.). Egnede materialer i en
terapihage er naturmaterialer som absorberer lyd. I tillegg bor de ikke

gi ubehagelig gjenskinn, da pasienter med mentale sykdommer ofte er
sensitive for sterkt lys/blending.

5. DESIGN FOR TERAPEUTISKE AKTIVITETER

Pa bakgrunn av Grahns teori, bor hagen hovedsakelig veere et sted for
hvile. Likevel bor en tilrettelegge for litt rolig aktivitet som kan gi mening
og glimt av glede i en urolig hverdag. En variasjon av tilbud rettet mot
barn og unge, som terapeutisk hagebruk, lek som terapi, dyreassistert
terapi og kreativ terapi kan aktivisere barn og unge med ulike interesser
og bygge identitet og selvtillit. Det er bevist at alle disse formene for
terapi er positive for personer med mentale lidelser (Cooper-Marcus

& Sachs, 2014; Creighton & Mitchell, 2017; Dragland, 2018; Grgholt

& Garlev m.fl,, 2015; Miljoverndepartementet, 2009; NRK2, 2016;

Patil, 2018; Rugletic & Schepis m. fl., 2008; Skar & Follo m.fl. 2016;

Zhi & Wan m. fl.,, 2016). En lasbar bod med plass til hageredskaper,

et arbeidsbord, noen bed og en utenders vannkran er elementer som
kan tilrettelegge for terapeutisk hagebruk. Noen av bedene bor loftes
opp til malgruppas heyde, som vil si ulike hgyder for unge og voksne.
Psykologen James Gibson grunnla begrepet “affordances” i 1977 som
handler om muligheten av samhandling/flerbruk med et objekt (Gibson,
1977, referert i Interaction Design Foundation, u.d.). Det handler om &
se og utnytte mulighetene i landskapet og bruke de slik det passer for en,
noe som vekker kreativitet i barnet. En stor stein kan en for eksempel
sitte pa, balansere pa eller giemme seg bak. Denne typen selvutfoldelse

i natur har potensial i seg til & vaere en nedstressende motvekt til dagens
prestasjons- og mestringsorientering. Skar & Follo m.fl. (2016) anbefaler
a innfore naturelementer i bebygde arealer for & gke variasjonen og barns
lekemuligheter.

6. DESIGN FOR HVILE OG REKREASJON

Det er nodvendig 4 tilrettelegge godt for hvile og rekreasjon, samt sosial
stotte fra parorende og ansatte, og eventuelt fra dyr. Komfortable benker
og sitteplasser kan gi rom for hvile og samtaler i mindre grupper. Ifolge
Cooper-Marcus & Sachs (2014) er krysningspunktene naturlige steder

a plassere disse sitteplassene, og langs terapiloypa. Det anbefales ogsé
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komfortable, varierte og flyttbare mebler, som er lette nok til a flytte pa og
stodige nok til a ikke tippe eller skade seg/andre pd/med, og som i tillegg
ikke gir gjenskinn, samler vann eller blir overdrevent varme/kalde.

7. HJEMLIG OG | MENNESKELIG SKALA

Dette punktet stottes av Antonovskys og Ulrichs teorier om kontroll.

Der en foler seg hjemme vil en naturligvis ogsa fele mer kontroll. Derfor
argumenterer jeg for a skape et mer ikke-institusjonelt miljo. Lave bygg,
en treplatting, varm belysning, myke former, kjente planter og en gartner
som holder hagen vedlike kan bidra til en hjemlighet og menneskelig
skala. Hjemlig menes i dette tilfellet som noe som gjor at en foler seg
velkommen og hjemme, mens det siste punktet om stedstilpasning er mer
knyttet til identiteten til stedet.

8. NATURLIKT OG ARTSRIKT

Naturlikhet og artsrikdom er ifelge svensk forskning viktige dimensjoner
for stressede individer. A legge til rette for plante- og dyreliv gir en
helsegevinst for malgruppa, i tillegg til at det har en gkologisk verdi.
Livlgse gjenstander uten krav, og elementer av “uberert” natur, som
vekster som ser ut til & ha spredd seg av seg selv, eller mosegrodde steiner
og liknende, kan ifelge Grahn veere positive distraksjoner for disse
personene. Med naturlikhet menes altsa “vill” vegetasjon og naturlige
former som er med pa a myke opp bebyggelsesmensteret. Naturlike
terrengformer kan ogsa bidra til dette. Cooper-Marcus & Sachs (2014)
anbefaler et forhold pa 7:3 med henholdsvis vegetasjon og harde flater.
Artsrikdom inkluderer & tilrettelegge for biologisk mangfold, bade dyr
og planter, gijennom design og plantevalg. Dode trestammer/stubber kan
veere et positivt tilskudd bade med tanke pa naturlikhet og artsrikdom, da
de kan fungere som habitat for insekter.

9. FASCINERENDE ELEMENTER

Bade forskerparet Kaplan og Ulrich trekker fram positive distraksjoner
og fascinasjon, som eksempelvis & se planter gro, som essensielt i et
helsefremmende miljo. Disse elementene, eller prosessene, kan vere
identifiserende og gi selvfolelse til ungdommene, samtidig som de kan
gi fokusskifte bort fra kroppen og de destruktive tankene. Dersom
elementene er symbolske, kan de sette i gang refleksjon hos brukerne

av hagen. Jeg mener at en bor ha flere varierte elementer da gjerne ulike
ting appellerer til barn, unge og voksne. Disse fascinerende elementene
mener jeg ogsa bor vere gjenkjennelige, med hensyn til psykotiske
pasienter, men ogsa med tanke pé at de kan bidra til a skape trygghet

og samtaleemner. Vann kan vere et fascinerende element. Lyden, synet
og kontakten med vannet kan virke beroligende. Undersekelser viser

at ansatte og bespkende foretrekker hager med vann framfor de som
ikke har det (Pasha & Shepley, 2013, referert i Cooper-Marcus & Sachs,
2014). Spesielt er mindre barn ofte fascinert av vann: Et vannelement far
virkelig barns oppmerksomhet, uansett hva sterrelsen er, og er gverst

pé listen blant favorittelementene i en hage (Laaksoharju & Rappe m. fl.
2012). Vann er imidlertid ikke et krav for en terapihage (Cooper-Marcus
& Sachs 2014), men kan veaere et positivt supplement dersom budsjettet
tillater det. Mennesker fascineres av leering, hevder forskerparet Kaplan.
Det 4 folge traden av noe interessant for a gradvis se det storre bildet, er a

foretrekke framfor a ganske enkelt bli leert nye ting. Dette kan veere lurt a
ha i bakhodet nér en planlegger fascinerende elementer.

10. ARSTIDSVARIERT

Arstidene symboliserer vekst og framgang, men ogsa tilbakegang.

Hagen blir dermed en metafor pa livets gang og at forandring er mulig
(Grahn & Ottosson, 2010). Denne symbolikken har stor verdi i Alnarps
rehabiliteringshage, og jeg mener den ogsa er aktuell for ungdommene
for & fa i gang konstruktive tankeprosesser. Planter som gjennomgar en
arstidsforandring kan ogsa gi midlertidige referanser for psykiatriske
pasienter som lider av forvirring og desorientering (Cooper-Marcus &
Sachs, 2014). Varlek, spirer, sommerblomstrende stauder, baerbusker

og lovfellende traer er noen eksempler pa slike referanser (ibid.). Pa
vinterstid blir hagen naturligvis mindre brukt, men et ildsted kan

bidra til at en fortsatt kan nyte hagen uten a fryse. Pa denne meorke og
kalde tiden av aret bor en tilrettelegge for at noen av de terapeutiske
aktivitetene kan flyttes inn og at hagen kan nytes innenfra. Torking av
urter og hesting av baer er typiske hostaktiviteter, mens sding og planting
foregar naturligvis pa véren. For best mulig utnyttelse av hagen bor en
sorge for ulike muligheter i forskjellige vaerforhold og gjennom arstidene.
Skyggemuligheter er spesielt viktig for malgruppa: De som gar pa
antidepressiva og andre medisiner er nemlig mer sensitive for UV-stréiler
fra sola.

11, BEREKRAFTIG OG DELTAKENDE

Beerekraft og deltakelse er i trad med helsefremmende sykehus. Punktet
omfatter miljovennlige materialer, rett plante pa rett sted og ikke

minst skjotsel og vedlikehold, oppleering og medvirkning, noe som er
essensielt for at terapihagen skal trives og fungere over tid. Kontakt

med brukergruppa, med innspill om deres onsker, er en forutsetning

for evidensbasert design, og for & skape en folelse av felleskap og et

onske om 4 ta vare pd hagen. I tillegg er det viktig & tenke pa at det en
planlegger skal vaere lett & vedlikeholde at det lages en god skjotselsplan.
Det anbefales a sette av 3-5 prosent av byggekostnadene til vedlikehold av
hagen (Berentsen & Grefsrod m. fl., 2007). Noen av pasientene, pargrende
og ansatte ved barne- og ungdomspsykiatriske klinikker kan bidra

med noe; vi har jo sett at hagebruk er terapi for kropp og sjel, men det
overordnede ansvaret bor en gartner ha. Miljoterapeutene bor i tillegg fa
oppleering i bruk av hagen i rehabilitering. Jeg mener at de som utdannes
innen helsesektoren i dag ber tilbys kurs innen grenn helse. Det kan ogsa
vurderes om hagen skal kunne benyttes til undervisning i samarbeid med
leerere.

12. KNYTTET TIL STEDET

Det finnes ingen “oppskrift” som passer alle steder (Cooper-Marcus &
Sachs, 2014). Terapihagen ma til syvende og sist tilpasses stedet ved at
designet bygges pé stedegne kvaliteter. Dette inkluderer klima og det
omkringliggende landskapets identitet.



OPPSUMMERING AV PRINSIPPENE

Flere retningslinjer for helsedesign er kommet etter at teoriene om
gjenopprettende og stottende miljoer ble skrevet pa slutten av 1900-tallet.
Noen av disse anbefalingene gar pa planlegging av sykehushager for barn,
andre gar pa mentalt syke, men ingen retningslinjer er laget for barne-

og ungdomspsykiatriske klinikker enda. Det er altsa et kunnskapshull

i litteraturen nar det kommer til hvordan terapihager for barne- og
ungdomspsykiatriske klinikker bor utformes. Derfor er det nedvendig &
forske mer pa denne gruppen mennesker, som opplever gkende psykiske
vansker, nar det kommer til design. Etter & ha sett pa terapihager i lys av
malgruppa, ser det ut til at noen prinsipper kan veere retningsgivende for
planlegging av uteomrader ved barne- og ungdomspsykiatriske klinikker,

1. SIKKERT

tydelig avgrenset

giftfri og ufarlig vegetasjon

ufarlige elementer

elementer som ikke stotter det 8 romme

2. TRYGT

romlige elementer

trygghetsskapende elementer i ryggen
gode siktlinjer

ingen skjulte hjorner

3. SAMMENHENGENDE OG UNIVERSELT UTFORMET

sammenhengende terapiloype

tysisk og visuelt tilgjengelig innenfra
overgangssone

orienterende, forutsigbare elementer
universelt utformet

4. MODERAT STIMULERENDE

@® variert, men enhetlig vegetasjon (multisensoriske
planter med hensikt; “rule of three”

@® bevisst fargebruk

@® materialer som absorberer lyd og ikke blender

og de er oppsummert under her (fig. 2.15). Det er med andre ord mange
aspekter som er viktige 4 ta stilling til ved planlegging av en terapihage for
barn og unge i psykiatrien. Tid og ressurser kan veare reelle utfordringer
og barrierer i arbeidslivet. Da kan den deltakende designprosessen,
vedlikeholdet og opplaringen av ansatte ofte bli nedprioritert. Alt dette, i
tillegg til de andre prinsippene under, er imidlertid vesentlige for om en
terapihage skal fungere og ha en helsefremmende effekt. Jeg er sa heldig
at jeg har hatt god tid med denne oppgaven, og jeg vil derfor vise hvordan
alle disse prinsippene kan overfores til eksisterende uteomrader pa Ahus,
som de videre kan la seg inspirere av.

I neste kapittel skal jeg se pa caseomradet i lys av de tolv prinsippene
jeg har kommet fram til, med hovedfokus pa atriet, men ogsa fokus pa

5. DESIGN FOR TERAPEUTISKE AKTIVITETER

@® bed i ulike hoyder

@® redskapsbod, kran og arbeidsbord
@® naturelementer for lek

® kreativ terapi

6. DESIGN FOR HVILE OG REKREASJON

® komfortable mgbler

@® flyttbare og varierte sitteplasser

® dyreassistert terapi

@® samlingsplass med lave sosiale krav

7. HJEMLIG OG | MENNESKELIG SKALA

@® ikke-institusjonelt miljo

® myke former

@® lave bygg, platting og varm belysning
@® Kjente planter

@ gartner som ser etter hagen

8. NATURLIKT OG ARTSRIKT

@® ’vill” vegetasjon og naturelementer

@® naturlike terrengformer

@® livlese gjenstander uten krav

@® vegetasjon:harde flater (7:3)

@® planter og design som tiltrekker seg dyr

det omkringliggende omradet. Jeg benytter et graderingssystem med tre
nivaer av maloppnaelse gjennom analysene, som ogsa blir tatt opp igjen
etter prosjekteringen for a evaluere terapihagen etter foreslitte inngrep.
Dermed blir disse tolv symbolene/prinsippene og de tre fargekodene en
rod trdd videre i oppgaven, bade for og etter utforming.

Darlig  Middels  God

Dkende grad av maloppnéelse

Fig. 2.14 Fargekoder for videre analyse

9. FASCINERENDE ELEMENTER

@® appellerende og vekker nysgjerrighet
® symbolske elementer

@® Kjente elementer

@® varierte elementer

10. ARTIDSVARIERT

planter som gjennomgar tydelig arstidsforandring
aktiviteter gjennom éret og ved ulike veerforhold
skyggeskapende elementer

elementer som innbyr til opphold, ogsa pa
vinters- og kveldstid

11. BAREKRAFTIG OG DELTAKENDE

® berekraftige materialer

@® innspill fra malgruppa

@® opplering av ansatte i gronn helse
@® bruk av hagen i undervisning

@® enkelt 4 vedlikeholde

12. KNYTTET TIL STEDET

@® identitet
@® tilpasset klimatiske forhold
@® tilpasset stedets topografi

Fig. 2.15 Oppsummering av prinsippene
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Dette kapittelet tar for seg caset pa Ahus; stedsanalyser, medvirkning
med fokusgruppa og hvordan prinsippene kan overfores til eksisterende
uteomrader.

Dette er symbolet for malgruppas ensker. Stjerna vil
dukke opp i dette kapittelet, hvor enskene til malgruppa
presenteres.




STEDSANALYSER

~

1. SIKKERT

- God maloppnaelse

Den naveerende atriumshagen ble anlagt i 2002, og ligger over en etasje,
omkranset av en etasje med hvite murvegger som utgjor byggets andre
etasje. Atriet er 390 m2, noe som tilsvarer omtrent 1/15 fotballbane
(11%r), eller 1/2 Ser bane. Avdeling A bestar av syv pasienter som er lagt
inn under tvang. Det er denne gruppen jeg har hatt medvirkning med.
Disse har forsterett pa hagen, men av og til apnes den opp for avdeling B,
som ogsa bestar av syv pasienter. Sikkerheten er ivaretatt i det avgrensede
atriet. Det er ingen elementer som kan brukes til 4 romme eller skade seg
pa, men sikkerheten gar pa bekostning av miljoterapi.

| i . -
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1 ” TEGNFORKLARING
: - 154 1 -;' Atriets murvegg
Avdeling B -y 2 4 6 & 10m

Fig. 3.1 Avgrensning
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2. TRYGT

- Darlig méloppnaelse

Fig. 3.2 Snittlinje giennom oppgaveomradet

Nermiljeet til klinikken er omkranset av et offentlig parkdrag og
grontomrade i vest og bilvei i sorost. Treerne er med pa a skape en viss
romlighet til plassen, men noen steder gar det pa bekostning av sikt.
Snittopprisset under viser hvordan heye treer edelegger det som kunne
veert en fin siktlinje mot jordbrukslandskapet og skogen i ost.

Datrlig utsikt mot gst

A

Fig. 3.4 Romlig skur, men stor barriere

Inne i atriet er det fa romdannende elementer og private soner. Dette
rode skuret er en av fa elementer som virkelig omkranser en og skaper

trygghet, med sine to soner. Problemet er at skuret oppleves som en stor
barriere i hagen og deler den i to framfor a binde hagen sammen. Skuret
stdr pd lista over ting som er onsket fjernet.

Selv om skuret i midten av atriet oppleves som en barriere og medferer at
en mister noe av oversikten er det likevel mulig for de ansatte & observere
ungdommene fra noen steder i hagen, hovedsakelig ut pa de to rommene
som skuret deler hagen inn i, men pé en annen side kan dette gjore at

ungdommene foler seg overvaket. Nar det kommer til sikt innenfra er

hagen ganske synlig fra derene og de lave vinduene, men lite fra de hoye,
smale vinduene. m=

—_

| TEGNFORKLARING

—
. Barriere

— Apen plass

-  Siktlinje

®2 4 6 8 10m

Fig. 3.5 Siktlinjer i atriet med oppriss av vinduer og darer

En av ungdommene pa klinikken gjemte seg
i denne kummen da jeg var pa befaring. Det
kan si noe om mangelen pa og behovet for
private steder.

Fig. 3.6 Et giemmested



3. SAMMENHENGENDE OG UNIVERSELT UTFORMET

- Middels maloppnaelse

Nér det kommer til bevegelseslinjer, er det mange steder folk gar, selv
utenom der veien er lagt. Dette medforer at gresset trakkes ned og det
dannes ugnskede stier. Siden det er sa mange bevegelseslinjer og mangel
pa sammenheng kan det veere vanskelig a orientere seg. Dette kan vaere
spesielt problematisk for ungdommene, som i utgangspunktet strever
med orientering. I tillegg er stiene flere steder av grus og det er ikke
universell utforming i skraningen i vest, da fallet her er pa 20 prosent
(1:5) pa det bratteste.

169 166

Inne i atriet er det lite identitetsskapende elementer, noe som gjor det
vanskelig & orientere seg. Hjornene og inngangene oppleves som helt like,
noe som kan vere problematisk, ikke bare for ungdommene, men for alle
som oppholder seg i hagen. Overgangssonene mellom inne- og uterom er
i dag av betongheller, men det er gnske om 4 bytte de ut med et mindre
institusjonelt belegg.

Fig. 3.8 Armaturer

Belysningen er noenlunde sammenhengende plassert, men bestar av en
blanding av master og pullerter som gir et noe rotete inntrykk. Inne i
atriet er det vegghengte runde armaturer. En av ungdommene liker ikke
disse da de ogsa finnes inne pa fellesarealene og de private rommene
deres, og assossieres med batlamper.

TEGNFORKLARING

Vegghengte armaturer
Master og pullerter
Bevegelseslinjer
Koter

Innganger

Heller

Andre harde flater

Bygg

(W& v~/ O

Brakke 162

Malestokk 1:500 (A3)
Fig. 3.7 Bevegelseslinjer og belysning > Al
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4. MODERAT STIMULERENDE

- Darlig méloppnaelse

MATERIAL-, VEGETASJONS- OG FARGEBRUK

Materialene, vegetasjonen og fargene i atriet og rundt klinikken er enten
sparsommelige og lite sanselige eller altfor igyefallende. Gressplen,
betongheller og asfalt dominerer i den horisontale flaten. Det er mye

av den kraftige og aktive fargen rod, som kan gi uhelige assosiasjoner,
virke skremmende pa enkelte og lede til stress, sinne og aggresjon.

Det er en overvekt av gule blomster, som er en av fargene det advares
mot i omgivelser med psykiatriske pasienter, men pa en annen side

har mange av disse flere bruksomrader, som spiselighet og medisinsk
verdi. Blankslipte steiner til a sitte pa, i parkdraget, kan gi et ubehagelig
gjenskinn i regnveer og solskinn for pasientgruppen.

Det er tillatt for ungdommene & royke i atriet, men det er ikke sa mange
som gjor det. Sittegrupper for opptil fire personer og apne/allmenne
omrader med plen kan tyde pa at hagen er tilrettelagt for sosialisering og
aktivisering.

HAGE FOR SOSIALISERING OG AKTIVISERING

Fig. 3.9 Dimensjoner anbefalt for personer som trenger mye stimuli

Det er altsd en overvekt av dimensjonene som er a foretrekke for personer
som ikke er stresset (averst pa trekanten over). Uteomradet er mindre
tilrettelagt for stressede individer, med kvaliteter som privat, uberort,
stille, artsrikt og romlig. P4 bakgrunn av dette kan vi si at klinikkens
uteomrade i dag er for sosialisering og aktivisering, mer enn for hvile og
rekreasjon.

26 [ ][ |

INNE I ATRIET

Fig. 3.11 Sittegrupper for mange personer

Fig. 3.12 Radt er en aktiv farge

Fig. 3.13 Gult er en problematisk farge

Fig. 3.14 Mange gule blomster

OMKRING KLINIKKEN

0

Fig. 3.18 Blankslipte steiner gir gjenskinn



5. DESIGN FOR TERAPEUTISKE AKTIVITETER
- Déarlig méloppnéelse

Hagen brukes relativt mye i sommerhalvaret, til bade lek, hvile, samtaler,
hagearbeid og grilling, hvor en i tillegg kan fa et avbrekk i frisk luft,

se dagslys og nyte solen. Det ma understrekes at det ogsa er noen som
ikke bruker hagen sa mye. Her er en oversikt over aktivitetene som gér

igjen (svarene er hentet ut fra workshopen og i samtaler med ansatte pa
klinikken):

LEK
Kubbespill
Badminton
Ballspill
Kortspill

HAGEBRUK

Dugnad for 17. mai
”Rusken”-aksjon hver var
Dyrker baer, urter og gronnsaker
Vanner

Luker og steller blomstene
Plukker og lukter pa blomstene

DYR

De har ikke dyr permanent pa klinikken av hensyn til allergikere,
men jeg fikk hore at noen av de ansatte tar med hundene sine
iblant og gar turer ssmmen med noen av ungdommene. Flere av
pasientene har dyr hjemme som de snakker varmt om.

ANNET

Griller

Spiser maltider ute
Drikker kaffe

Leser bok

Yoga

Samtaler med pasienter
Gar barbeint i gresset
Klipper gress

Maker sno

De som er friske nok gar i tillegg pa skolen i nabobygget. Dette inkluderer
bade pasienter fra avdeling A og B.

Hagen benyttes ogsa til matlaging og litt til undervisning, da klinikken
har et samarbeid med noen av leererne ved Lorenskog videregaende skole.
Det er blitt laget gulrotsuppe, og hjemmebakt bred med solsikker fra
hagen. En av leererne er opptatt av a bevare nyttevekster som ringblomst,
lavendel og svartsurbeer, som kan benyttes til matlaging og sédper, som en
del av undervisningen.

HVOR?

Nar det kommer til hvor de helst liker a oppholde seg, svarer flertallet
det rode skuret, hvor det kjennes trygt (men kunne vert hyggeligere),
i stoler eller bed ved inngangen til post A, eller pa den apne gressmatta
hvor de kan lgpe rundt og vere i aktivitet. En av pasientene svarer pa
rommet sitt, noe som kan tyde pa mangel pa appellerende aktiviteter,
eller steder a trekke seg tilbake til, i hagen.

Fig. 3.19 Badminton er en populaer aktivitet blant ungdommene

Selv om det er mye lek og spill i hagen er det et stort
forbedringspotensiale nir det kommer til 4 tilrettelegge bedre for andre
aktiviteter som terapeutisk hagebruk. Og til tross for at det er en del
aktivitet om sommeren og midt pa dagen, er det lite i hagen som innbyr
til aktivitet og opphold pa kveldstid og vinterstid.

|
ol
o
1| S

Fig. 3.20 Kubb er ogsa en aktivitet de liker & holde pa med i hagen
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6. DESIGN FOR HVILE OG REKREASJON

- Darlig méloppnaelse

SITTEPLASSER OG BLOMSTERBED

Stolene er tradisjonelle tre- og kurvstoler, med tilhgrende puter og

putekasse, og serger for steder a sla seg ned i hagen for a slappe av.

De er ogsé flyttbare. Flertallet var plassert inne i skuret da jeg var pa

befaring, noe som tilrettelegger for sosialt samveer, med grillmuligheter.

Mgblene var litt rotete plassert og de ulike mgblene harmonerer darlig

med hverandre. Vest pa oppgaveomradet, utenfor klinikken, er det en Her er noen kommentarer og ensker fra fokusgruppa nar det kommer til
“tenkebenk” med et lite vers pa (se fig. 3.22), om & skru ned tempoet og design for hvile og rekreasjon og blomsterbed:

gi plass til tanken - ellers er det lite sittemuligheter utenfor atriet. De

to blomsterbedene i atriet gir muligheter for hagearbeid, som kan vere

rekreasjon, men det kan veere tungvint a ta de i bruk da begge er veldig S ————
lave. Blomsterkrukker star ogsa plassert pa forskjellige steder i atriet, o )
med sommerblomster som blant annet hagelobelia. Det som kunne gjort . Liker ikke blomsterhagen .
plassen mer tilrettelagt for rekreasjon og hvile, samt terapeutisk hagebruk, : _ :
er mer komfortable og varierte sitteplasser, opphayde blomsterbed, en } Pasient *
utenders vannkran, en redskapsbod og noen arbeidsbord. e e 0 0000000000000 000000000000o0o0
® ®© ¢ 0 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o © ¢ © o o o o o o o o o o o o o o o *
[ ]
e« '@nsker meg hengekayestoler som henger i ramme” R
[ ] [ ]
i Pargrende  °
[ ] [ ]
e 6 6 6 6 ¢ & o o o & o © o o o o o o o o o O O O 0o ©°o o o
® ® ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o © ¢ o o o o o o o o o o o o o o o ¢ *
[ ]
o ’Liker ikke den rgde klossen i midten, de hvite veggene .
e erKkjedelige. Ville hatt blomster rundt hele uteomradet” .
[ J (]
0 i Ansatt  °
2 4 6m [ ] (]
® © 6 6 6 ¢ & o o o o & o o o o o o o o o o o o O o ©° o o o
TEGNFORKLARING Fig. 3.21 Sitteplasser og blomsterbed Fig. 3.22 Ukomfortable sitteplasser, en tenkebenk med vers pa og lave
blomsterbed

B Svartsurbeer
Blomsterbed

mm Grill

° Blomsterpotter

Bl Putekasse

mm  Sfoler

== Bord

@ Rundtbord
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7. HJEMLIG OG | MENNESKELIG SKALA

- Dérlig méaloppnéelse

Asfaltstien gar over i grus, og brakker og “institusjonsfelelsen” trenger

seg pa nar en vandrer fra det veldesignede landskapsdraget og ned til

UK. Det er ingen benker & sitte pa, vegetasjonen ser ut til a gro igjen,

og det er tomt og sterilt. Forsteinntrykket er et kaldt og identitetslost
utemiljo, bestdende av hoye murer og en overvekt av harde flater. Biler er
parkert pd unedvendig mange steder og seppelkasser star plassert rett ved
inngangen.

Det blir etterspurt flere kjente planter, som en er vant med hjemme. Her
er noen sitater med onsker og kommentarer fra fokusgruppa nar det
kommer til 4 gjore atriet mer hjemlig:

"Skulle gjerne hatt mer av planter som baerbusker, frukttreer,
urter osv.”

Pasient

Fig. 3.23 Kaldt inngangsparti med mange harde flater

Inne i atriet er det lavere bygg i mer menneskelig skala, og noe mer
hjemlig enn utenfra, med blomsterkrukker og -bed. Potensialet for & gi
rommet en identitet og mer hjemlighet er likevel tilstede. Det er ingen
gartner som tar hand om hagen.

"Skulle veert bedre stoler, og mer blomster, frukttraer og
beerbusker. Er sterilt og litt utrivelig.”

Pargrende

"Liker ikke steinhellene, de hvite veggene, det rade “huset”
pa midten.”
Ansatt

Fig. 3.24 Mer hjemlig i atriet, men med stort forbedringspotensiale
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8. NATURLIKT OG ARTSRIKT

- Middels maloppnaelse

NATUR- OG KULTURLANDSKAP

UK ligger fint og naturnzert til med kort avstand til et landlig og apent
jordbrukslandskap, og i nerhet til @stmarka. Det er en blanding av
lov- og bartraer i parkdraget og omkring UK. Karakteristiske lunder i

parkdraget, av plantede ospetraer, er inspirert av dkerholmer i landskapet Fig. 3. 27 En fiellskrent nordvest for UK
rundt. Andre naturelementer er fjell i dagen, en gjengrodd skraning, med stort potensiale til & bli en lettstelt
busker og hekker. Ellers er det lite planter i lavere sjikt, men store fiellhage.

omrader med gressplen som krever mye skjotsel.

Fig. 3.25 Landlig beliggenhet (Google Maps) Fig. 3.28 Skraning med traer som gror
igjen vest for UK og stenger for noe
som kunne veert en fin utsikt.

VEGETASJON I ATRIET

Det dyrkes beer, urter og gronnsaker i bed inne i atriet; beer i sydveggen
og gronnsaker og urter i ostveggen. Beer de dyrker er jordbeer, og rips,
som en forelder av en pasient tok med en gang. I tillegg er det en hekk
med svartsurbeer i servest. De har hatt mer svartsurbaer, men valgte a
fierne noe da den opptok mye plass. Gronnsaker og urter de har dyrket
er squash, tomater, rabarbra, gulretter, persille, gresslok, basilikum og
timian. Tilstanden til vegetasjonen er s som sa siden det ikke er en
gartner som tar seg av hagen. Det er ganske rotete plantet med flere

hull som gir grobunn for ugress. I tillegg stikker det opp ugress mellom RS

hellene. Hardt dekke
| | Bygg
=7 Mur
. Gress
. . B Hekk
Fig. 3. 29 Hekk av alperips langs @
bebyggelsen - ogsa oppe ved Annen beplantning
inngangen til 2. etg, men beskaret M Apenjord
kraftig og i darligere stand. Kote
. Fjell i dagen
j:t Heller
. Uteskur
@ Mélestokk 1:500 (A3)
i 4 5 10 15m

Fig. 3.26 Blomsterbed med mye ugress



DYRELIV

Artsrikdom er en viktig dimensjon for personer med psykiske
utfordringer. A legge til rette for dyreliv gir en gevinst for disse personene
i tillegg til at det er bra for det biologiske mangfoldet; spesielt insekter

og sommerfugler er utrydningstruet, men ogsa flere fugler. Her er noen
av artene som er registrert i neeromradet (i Artsdatabankens artskart) og
deres grad av sarbarhet for & gé tapt.

Fugl:
» Alauda arvensis - Sanglerke (sarbar)
»  Carduelis carduelis - Stillits (livskraftig)

Fig. 3.33 Fugl Fig. 3.35 Gulspur;ven trives i Fig. 3.36 Blameisen er ogsa en

: g%ﬁlabn;itze: Cci?r%gjgu:séa?&?&s(g ;?If[:ﬁfetg) (artsdatabanken.no) apent jordbruk- og kulturlandskap standfugl. Arten lever av insekter
«  Vanellus vanellus - Vipe (sterkt truet) med innslag av hager, skogholt, i hekkesesongen. Pa vinterstid
einerbakker og beitemark.  forsyner den seg gjerne av fra, talg og
Sommerfugl: Faden bestar stort sett av fra og korn. meiseboller (miljolaire.no)
. . . , En standfugl som gjerne besoker
« Aglais urticae - Neslesommerfug! (livskraftig) fuglebrettet (miljolaire.no)

Fig. 3.34 Sommerfugl
(artsdatabanken.no)

Fig. 3.31 Duftende syrinbusker ved
hovedadkomsten, men skjules bak
bilene som star parkert og kommer
derfor ikke helt til sin rett. Apen jord gir
grobunn for ugress.

Fig. 3.37 Vipen lever av insekter, Fig. 3.38 Stillitsens foretrukne
meitemark og diverse blgtdyr. Vi finner habitater er apne, varierte
arten vanligst i jordbrukslandskap og  l@vskogsomréader, gjerne med innslag
myrer med Kortvokst gress. Det virker av kulturlandskap som parker, hager
som om omleggingen til moderne eller beitemark. Fuglearten bygger
driftsformer i jordbruket, har gjort at reir i tettbygde strak, godt kamuflert
vipa mange plasser har problemer. hayt oppe i treet, ofte i furutreer. Den

De fleste vipene trekker sgrover om trekker til kyststrok i Sar-Norge om
hasten (miljolaire.no) vinteren (miljolaire.no)

Fig. 3.32 Flott lerketre med fuglerede i,
pa gressmatta utenfor hovedinngangen.

Fig. 3.30 Plan for gr@nnstruktur
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9. FASCINERENDE ELEMENTER

- Dérlig maloppnaelse

Sykehuset har hatt et eget kunstprosjekt til en kostnad av 22 millioner
kroner, bestaende av store bygningsintegrerte verk, nyinnkjopte
autonome verk og et utvalg bilder fra det gamle sykehuset. Selv om
kunsten er integrert i byggets arkitektur, har det veert et onske fra
kunstnernes side at den skal oppleves selvstendig. Det er tolv hovedverk
fordelt pa sykehusomradet; atte i glassgaten og fire ute i parklandskapet

LYDDUSJ

av kunstnerne Nisunen og Gronlund. Den
interaktive lydinstallasjonen har ni sensorer med
hver sin heyttaler montert pa den 30 meter lange
passasjen ved hovedinngangen til Ahus. Det er 279
noter og akkorder programmert inn, hvor lyden
som blir spilt av bestemmes av dag i maneden og
menneskenes bevegelse.

Fig. 3.39

LYSINSTALLASJONER AV
STJIERNEHIMMELEN

eksisterer i tre av gardsrommene, i et kupert
moselandskap med 300 lyskilder i fiberoptikk.
Lysgardene, som skal minne om en omvendt
stjernehimmel, er et samarbeidsprosjekt av finske
Vesa Honkonen og landskapsarkitektene Bjorbekk
& Lindheim.

Fig. 3.40

HUNDREMETERSKOGEN

er en barnelgype i skogen syd for barne- og
ungdomsklinikken, som innbyr til lek med sine
naturinspirerte klatrestativer.

(Paasche & Dahl m. fl., 2008). Slik kunst kan vekke nysgjerrigheten og
gi observatoren et fokusskifte. Ved UK er det imidlertid ingen sakalt
fascinerende kunst eller elementer som fanger oppmerksomheten.

S o

,— -, o=
Fig. 3. 43 Plan over fascinerende elementer (opprinnelig plan av Bjgrbekk &
Lindheim, med péategnede szjierner'qg stisystem for dagens situasjon)

RODMALT KLASSISK KOFFERT

som mange har et forhold til star plassert ved barne-
og ungdomsklinikken (BUK), og skal vekke gode
minner for bade barn og voksne. Den symboliserer
nostalgi med forankring i fortiden og en forventning
om framtiden: Alle reisene en har hatt og alle de en
skal ta. Kofferten er designet av tre studenter ved
Kunstakademiet i Bergen.

Fig. 3.44

KUNSTELEMENT OG VENTILASJONSTARN
designet av den britiske skulpteren Tony Cragg.

De to tarnene er 6,5 meter hoye og danner et
landemerke pa kollen ved hovedinngangen.

R@D HUSVEGG

i stal og tre, uten derer og vinduer, designet av Knut
Henrik Henriksen. Kunstverket er et 17 meter langt og
7 meter hoyt hus, et to-etasjers hus i 1:1, med veggene
brettet ut, og er plassert inn mot glassgata.

STILISERTE AKERHOLMER

inspirert av skogkledde koller, akerholmer og dpne
dkerflater. Gresskledde terrengformer med innslag

av sma hoyder med treer i grupper danner disse nye
dkerholmene. Bakkelys gir et spill langs gangstiene og
opp pa trekronene pa kveldstid.

Fig. 3.46
TEGNFORKLARING

Y Fascinerende elementer
Dagens stisystem

Caseomrade



HVA FASCINERER MALGRUPPA PA UK?

Gjennom en workshop med ungdommene, parerende og ansatte ved UK
pé Ahus fikk jeg svar pa hva som appellerer til dem. Alle fikk velge tre

av tolv bildekort (se vedlegg s. 73) som de syns appellerte mest til dem.
Alle bildekortene, eller piktogrammene, appellerte til ungdommene,
parerende og ansatte ved UK, men noen fikk flere stemmer enn andre.

Generelt ble den hem
etterfulgt av vann og beer.

et fram som mest appellerende,
ene ble mest fascinert av grafitti og
blomster, mens deres par te den hemmelige hulen som sin
absolutte favoritt. Blant d: det ogsd den hemmelige hulen
som scoret hoyest, i tillegg til vann. Diagrammet under viser fordelingen
totalt sett. I de gronne rammene ved siden av bildene er deltakernes
beskrivende forklaring for hvorfor piktogrammet ble valgt.

&L S ©

Fig. 3.47 Resultat av fascinerende elementer totalt sett

Hemmelig hule

“Sa koselig ut”

“Iblant er det godt a giemme seg
vekk”

“Koselig”
“Hygge ”
“Her kan jeg sitte i fred og tenke”

“Beskyttet, men likevel ute. Tror ville
veere bra for ungdommene”

“Kosekrok”

“Vann er bra”
“Lyden av vann gjgr meg glad”

“Elsker rennende vann. Virker beroligende”

“Jeg liker bringebeer”
“God smak”
“Jordbaer = sommer og smaker fantastisk”

“Markjordbeer ser og lukter og smaker godt”

“Jeg liker gatekunst selv om bilde nr. 12 var
glorete”

“Blomster er fine a se pa og lukter godt”

En ansatt forteller at hun tar med ungdommer ut for a lukte pa urter i
hagen. En av pasientene hadde aldri sett en gulrot bli dratt opp fra jorda
for og var helt fascinert av & se at det skjulte seg en gulrot under "dillen”
En annen pasient ble med ut i hagen for & smake pé et jordbaer og fikk
store gyne av smaksopplevelsen. Det er tydelig at ogsa dyrking fascinerer
ungdommene.

I tillegg er dyr, spesielt hunder, noe som flere er glade i, og noen
fascineres ogsé av stjernehimmelen, samt friluftsliv, bal og natur.

Dyrking

iy

“Gay og leererikt”
“Glede”

“Liker godt & dyrke grennsaker, urter.
Smaker godt a spise det en selv har dyrka”

“Gay a dyrke selv”

“Liker hunder”

‘Jeg elsker hunder”

Stjernehimmelen

“Noe av det vakreste som finnes er himmelen”
Fig: 3.55 =
(stockvault.net)

Friluftsliv

“Bal og natur”
“Det ser fredelig og idyllisk ut”

“Elsker friluftsliv”

Fig, 3:56)
(gleefuithings.com)
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10. ARSTIDSVARIERT

- Dérlig méaloppnaelse

SOL/SKYGGE
Det er lite vegetasjon pad omradet som gjennomgar en tydelig 21. mars treffer skyggen oppgaveomrédet og atriet slik SketchUp- I atriet er det store omrader med skygge pa morgenen og ettermiddagen,
arstidsforandring, men under her er noen vekster som endrer seg illustrasjonene under viser. Om formiddagen er det mye sol pd omradet, mye pa grunn av det rode skuret midt i. Den lave omkransende
gjennom éaret som kan gi midlertidige referanser. mens pé ettermiddagen kaster traer og bygg noe lengre skygger, mot klinikkbygningen muliggjor solskinn stedvis midt pa dagen.
nordest. Ansatte forteller at det kan bli for varmt ute i atriet pa de varmeste
VAR sommerdagene, sd det er altsa et behov for skyggefulle steder.

Det er lite vegetasjon

som blomstrer om varen.
Tidlig sommer vil syriner

ved inngangspartiet, ved
parkeringsplassen, spre en god
duft til forbipasserende.

Ved varjevndegn gér sola ned klokka 18.32.

SOMMER

Om sommeren er hagen i
heysesong med blomstring, og
hesting av urter, gronnsaker og
beer.

HAOST Fig. 3.61 Hele omradet formiddag, kl. 12 Fig. 3.63 Atriet, kl. 9 Fig. 3.64 Atriet, kl. 12

Svartsurbaerhekken i atriet

far spiselige blasvarte baer om
sensommeren og blir knallred i
bladverket om hesten.

VINTER : e '
Om vinteren blir “dkerholmene” 2

mindre romdannende, men de er

fremdeles fine innslag i parken.

Fig. 3.62 Hele omradet ettermiddag, kl.15 Fig. 3.65 Atriet, kl. 15 Fig. 3.66 Atriet, kl. 18

z 30 60m I 5 10 15m
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11. BAREKRAFTIG OG DELTAKENDE

- Middels maloppnaelse

Ahus er et helsefremmende sykehus. Beerekraft og deltakelse skal
derfor std i sentrum i alt de gjor. Likevel er det er ingen gartner som
vedlikeholder atriumshagen, men ansatte ved UK som har interesse for
og kan litt om grent. Hver var, for 17. mai, er alle ansatte, pargrende,
pasienter og faddere fra Lions med pa en dugnad hvor de sammen er
med pa a gjore det fint for sommeren. Ungdommene planter jordbeer,
og etterpad griller de. Malgruppa pa UK er takknemmelige for at de har
et uteomrade, men kunne enske det var annerledes. Det de setter pris
pa ved hagen i dag er plantene de har, grillen, den apne gressplenen,
sittegrupper og muligheten for a se opp pa den apne himmelen. Gjennom
medvirkning med pasientene, parerende og ansatte kom det fram at de
onsker seg folgende i den "nye” hagen.

PASIENTERS ONSKER

nyttevekster
gjemmesteder

blomster

Fig. 3.67 Ordsky av pasientenes gnsker

dyr

Ungdommene onsker seg hovedsakelig nyttevekster, som urter,
baerbusker, frukttreer og gronnsaker. Nest etter dette kommer
gjemmesteder, altsa et sted a trekke seg tilbake og vaere alene. Samtidig
onsker de seg en dpen plen for ulike aktiviteter, som badminton, kubb
etc. og steder hvor de kan sitte flere ssmmen. De er ungdommer som

er glade i dyr og onsker seg bdde hunder og kaniner i hagen. Grafitti pa
veggen nevnes ogsa. Det er tydelig at de hvite veggene er kjedelige og lite
stimulerende for flere. Noen skulle gnske blomsterhagen var annerledes
og etterlyser fine blomster som kan veere med pa a gi rommet mer
hagefolelse.

PARDRENDES ONSKER

ildsted

komfortable sitteplasser
nyttevekster

Fig. 3.68 Ordsky av pararendes gnsker

De parorende trekker fram komfortable sitteplasser som sitt hoyeste
onske. I dag er det trestoler, og noen stramebler en kan sitte pa, med

ter, men de er ikke veldig komfortable. Alt fra lenestoler, alkove med
puter, hengekoyer og hengekayestoler som henger i ramme blir nevnt;
gjerne av pil, da det er et onske om a flette pil. Et ildsted med flamme fra
ved, og ikke kull, onsker de seg ogsa, etter nyttevekster og blomster.

ANSATTES ONSKER
sti

flerne skuret

vann Nyttevekster
sittegruppe med tak

planter

hengekgye  veggkunst

bed

Fig. 3.69 Ordsky av ansattes @nsker

De ansatte kjenner stedet godt, og kommer med mange ensker for hagen.
Nyttevekster er noe alle gruppene onsker seg. Nest etter dette onsker de
ansatte seg en sittegruppe med tak, slik at de kan veere ute i all slags veer,
ogsa ndr det regner. Vannelementer, som en liten fontene som lager lyd,
mener de kan vaere et lokkende element, for a fa folk ut i hagen, men
ogsa beroligende nar en forst er ute i hagen. Det rode utehuset ma bort,
men ogsa de hvite veggene og kjedelige hellene mener de ber gjores

noe med. Bed som er enkle & komme til, eller store pallekarmer, kan
benyttes til dyrking av urter og gronnsaker og andre “spiselige ting”, og
andre blomsterplanter kan danne en ramme rundt hagen. En siste ting,
som ikke er blitt nevnt tidligere av de andre gruppene, er store runde
faststopte steiner, som en kan balansere pa, eller bare sitte pa for a tenke -
en sakalt “tenkestein”. Denne kan de ogsa kjenne at blir varm i sola.

Andre ting som ble nevnt, som ikke fikk plass i ordskyen, er en line til a
balansere pa, samt utekino og muligheter for a overnatte i telt ute i hagen.

UK har et samarbeid med Lorenskog videregaende skole, og leererne der
har et enske om & bruke hagen som en del av undervisningen.
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TEGNINGER AV DROMMEHAGEN

- Denne siden viser tre utvalgte tegninger fra workshopen (se mal s. 73);
en fra hver gruppe (pasienter, parerende og ansatte).

TEGNFORKLARING:

TEGNFORKLARING: TEGNFORKLARING:
¥ Et menneske Et menneske ¥ Et menneske

} Inngang > Inngang } Inngang
5m ~ 5m 5m
e e WO T S

Fig. 3.70 Tegnet av en pasient Fig. 3.71 Tegnet av en pargrende Fig. 3.72 Tegnet av en ansatt
Med nr. 8 refererer vedkomne til den hemmelige hulen (se fig. 3.48). Skuret er i den parerendes tegning erstattet med en dpen/utvidet plen for En selvforklarende og innholdsrik tegning av hvordan en av de ansatte
Dette var dessverre den eneste tegningen jeg fikk av de fire ungdommene uorganisert aktivitet. I ytterkantene er det tegnet inn diverse sittegrupper, ser for seg en framtidig hage, med pallekarmer, steiner, balanseline,
som deltok. en peis, en fontene, dyrkekasser og blomsterkrukker.

hengekoye, sildrende vann, sittegruppe, grafittivegg og omrade for lek og
moro.
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12. KNYTTET TIL STEDET
- Middels méloppnéelse

UK er en del av Ahus og ber derfor sees i sammenheng med arkitekturen
pé stedet ved a viderefore noen av de karakteristiske elementene

fra sykehusomradet. Topografien er relativt bratt i vest og stien ma

derfor tilpasses bedre til terrenget, i tillegg til at utsikten over det apne
jordbrukslandskapet og @stmarka fra det hoyeste punktet pa omradet
kan komme bedre til sin rett ved & fjerne noen av de eksisterende treerne i
skraningen.

NYE PLANER

Det er planer om a utvide akuttpsykiatrisk avdeling nord for UK, slik fig.
3.73 viser. Dette vil i sd fall komme til & medfere betydelige endringer
for omkringliggende grontomrade. Planen til hoyre viser et forslag til
utvidelse som jeg mener vil odelegge mange av kvalitetene ved stedet.
Bygget pa den skogkledde kollen i nordvest vil medfere hogging av en
liten skog, sprenging av et fjell i dagen og utjevning av terreng, mens det
andre bygget inntil muren vil ikke gjore like mye skade pa naturmiljoet.
Videre, i prosjekteringen, kommer jeg til & forholde meg til at bygget ved
muren kan bli bygget, men ikke det pa kollen, da jeg tenker at det er mye
som tilsier at dette ikke bor bygges her.

TEGNFORKLARING
1o @ 10 20 30m

) Forslag til plassering av nye bygg

Fig. 3.73 Plan for utvidelse

L
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OPPSUMMERING AV ANALYSENE

1. SIKKERT
God
@® tydelig avgrenset
@® giftfri og ufarlig vegetasjon
@® ufarlige elementer
@® elementer som ikke stotter det & romme
2. TRYGT
Darlig
® romlige elementer
@® trygghetsskapende elementer i ryggen
@® gode siktlinjer
@® ingen skjulte hjorner

3. SAMMENHENGENDE OG UNIVERSELT UTFORMET
Middels

sammenhengende terapiloype

fysisk og visuelt tilgjengelig innenfra
overgangssone

orienterende, forutsigbare elementer
universelt utformet

4. MODERAT STIMULERENDE
Dérlig

@® variert, men enhetlig vegetasjon (multisensoriske
planter med hensikt; “rule of three”)

@® bevisst fargebruk

@® materialer som absorberer lyd og ikke blender

Fargene pa symbolene indikerer hvilken grad de ulike prinsippene

er ivaretatt i klinikkens uteomrader i dag. De rode har stort
forbedringspotensiale, de oransje moderat, mens den grenne har minst.
Som denne siden viser, er det et stort forbedringspotensiale, spesielt nar
det kommer til 4 skape trygge rom i et mer menneskelig miljo og definere
bruken mer ved a legge bedre til rette for terapeutiske aktiviteter, men
ogsa steder for hvile. Det er behov for fascinerende elementer, som kan
fange de unges oppmerksomhet. I tillegg er det nedvendig med et mer
bevisst farge-, material- og vegetasjonsbruk, samt arstidsvariasjon. Det er
naturlig a forst ta tak i de rede prinsippene, og deretter de oransje.
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5. DESIGN FOR TERAPEUTISKE AKTIVITETER
Darlig

@® bed i ulike hoyder

@® redskapsbod, kran og arbeidsbord
@® naturelementer for lek

® kreativ terapi

6. DESIGN FOR HVILE OG REKREASJON

Darlig

@® komfortable megbler

@ flyttbare og varierte sitteplasser

@® dyreassistert terapi

® samlingsplass med lave sosiale krav

7. HJEMLIG OG | MENNESKELIG SKALA

Darlig

@® ikke-institusjonelt miljo

@® myke former

® lave bygg, platting og varm belysning
® [Kjente planter

@ gartner som ser etter hagen

8. NATURLIKT OG ARTSRIKT

Middels

Som landskapsarkitekt har jeg flere konkrete virkemidler i form av:

« terrengforming
 stifering

« belysning

« moblering

« installasjoner

o vegetasjonsbruk
« materialbruk

« fargebruk

@® ’vill” vegetasjon og naturelementer
@® naturlike terrengformer

® livlgse gjenstander uten krav

@® vegetasjon:harde flater (7:3)

® planter og design som tiltrekker seg dyr

9. FASCINERENDE ELEMENTER
Dérlig

@® appellerende og vekker nysgjerrighet
@® symbolske elementer

® Kjente elementer

@® varierte elementer

10. ARSTIDSVARIERT

Darlig
planter som gjennomgar tydelig arstidsforandring
aktiviteter gjennom aret og ved ulike vaerforhold
skyggeskapende elementer
elementer som innbyr til opphold, ogsa pa
vinters- og kveldstid

11. BAREKRAFTIG OG DELTAKENDE
Middels

@® berekraftige materialer

@® innspill fra malgruppa

@® opplering av ansatte i grenn helse
® bruk av hagen i undervisning

@® enkelt a vedlikeholde

12. KNYTTET TIL STEDET
Middels

@® identitet
® tilpasset klimatiske forhold
® tilpasset stedets topografi

Fig. 3.74 Oppsummering av analyser

Jeg vil benytte alle disse landskapsdannende elementene for & oppgradere
uteomradet til en terapihage.

Na skal prinsippene, som kanskje har virket litt lite handfaste gjennom
teorier og analyser, endelig fa et konkret formsprak. Siden omrédet er
begrenset, spesielt inne i atriet, vil noen av prinsippene naturligvis fa
ulikt fokus, men jeg vil likevel jobbe meg gjennom alle, siden jeg har
argumentert for at de er essensielle i en helsefremmende hage for denne
malgruppa.



IDEUTVIKLING

- Denne siden viser kort hvordan jeg kom fram til endelig planforslag.

Jeg gikk bort fra pust som
konsept, men valgte a bevare
navnet “Pusterommet” for
terapihagen. Eksperimenterte
deretter med vekst i fire faser,
etter inspirasjon fra Alnarp.
Diagrammet viser inndeling

av fire ulike stadier av vekst,

og snittet viser konseptet som
en gradient med mest vekst i
ytterkantene. Dette viste seg a bli
litt for slavisk. Endelig konsept
falt allikevel pa "fra fro til spire”,
men med en mindre slavisk
planmessig tilneerming.

Fig. 3.81 Konsept "vekst” som en gradient

Et av konseptene fra starten av var “pust’, hvor jeg jobbet med innpust
og utpust. Konseptskissen viser hvordan atriet kan deles inn i et aktivt/
sosialt "pusterom” (innpust) i midten med roligere/private "pusterom”
(utpust) i ytterkantene.

p .
Z) AM\((W

beos
*

ety —

borz m’l.uvrivga.u

. Innpust

Utpust

Fig. 3.75 Konsept "pust”

Videre jobbet jeg med hvordan et rolig/privat pusterom kunne se ut
formmessig. Jeg landet pa den runde formen, da denne er stodigst og
gir best oversikt. Storrelsen var ogsa noe jeg jobbet mye med: Hvordan
skape et rom som er privat, men ikke sa lite at det blir klaustrofobisk. De
hemmelige hulene var forst tenkt faststopte med installert lys inni. Dette : o W
ble forkastet da det lille omradet ville blitt lite fleksibelt. . ; e |
Fig. 3.78 Planskisse av atriet i en tidlig fase. En tenkestein nede til hoyre. '

Tenkesteinen var et enske fra workshopen. Grunnet utfordringer nar det Y J /1
kommer til vekt og transport inn i atriet ble den store steinen forkastet. S T

Fig. 3.82 Forslag om a legge terapiloypa ved siden av dkerholmen.

Py . o

7 pgt #
Fig. 3.76 Rolige pusterom med kveldsaspekt Fig. 3.79 En tenkestein

Jeg fant tidlig ut at jeg ville viderefore de stiliserte akerholmene. Her har
jeg testet de ut i plan og snitt med busker, i mindre skala.

Det var gnsker om

grafittivegg eller veggkunst. —
En idé jeg fikk var 4 male en
galaksevegg, med pamonterte
LED-lys som kunne minne B y
om stjernehimmelen : et - e

béade pa dag- og kveldstid. _ | 7 i, S A
Etterhvert innsa jeg at det N e ——r S .
kan bli litt for voldsomt for | AN M 2

psykotiske pasienter, samt
dyrt. Fluorescerende maling
& paensfarget vegg ble en
space.com) @lternativ lesning.

Fig. 3.77 Stiliserte &kerholmer

Fig. 3.83 Forslag om a legge terapilgypa gjennom akerholmen.
Gikk for denne da det skaper en fin og trygg romfglelse.

T .39

Fig. . 80 Galakse (pics-about-



KONSEPT "FRA FR@ TIL SPIRE”
FIRE UTVIKLINGSTRINN

1. Kontakt

2. Komme ut av skallet

3. Apne seg
4. Vokse

. “ W
1. 2. 3.

Fig. 3.84 Konsept "fra fra til spire”

4.

KONSEPTBESKRIVELSE

Konseptet "fra fro til spire” er inspirert av de fire behandlingsfasene som
benyttes pa Alnarp, og kommer til uttrykk slik fig. 3.84 viser: Det som
begynner med et fre (1), utvikler seg til & sprekke opp (2), apne seg (3),
og tilslutt sla en spire (4).

Konseptet kan sees pa som en metafor pa vekst hos ungdommene. Det
a sé et fro 1 jorda kan symbolisere at det er morkt for ungdommene

for oyeblikket, men en vakker dag vil det spire og komme fram i

lyset. Terapeutisk hagebruk kan med andre ord symbolisere at livet er
dynamisk, ikke statisk eller stagnerende, som de unge kanskje opplever.
Dette kan gi et lite hap om at vekst og forandring er mulig.

Froet i det forste utviklingstrinnet kan sees pa som et pusterom hvor en
kan finne ro fra de urolige omgivelsene og omstendighetene pa klinikk og
komme i kontakt med seg selv. Pa de darligste dagene har ungdommene
kanskje behov for a kun sitte skjermet inne i froet/hulen, omkranset av
vegetasjon, men etter at roen senker seg og tillitten har oppstatt, kan de
“komme ut av skallet” og apne og utfolde seg i de mer apne omradene,
hvor freet har sprekket opp og lagt seg utover. De kan ogsa ta del i
terapeutisk hagebruk for & erfare selv at noe som starter med et lukket fro
kan utvikle seg til en fantastisk spire.

FRA KONSEPT TIL HOVEDGREP

Fra konseptets fire utviklingstrinn dannes det fire konkrete grep:
1. hemmelige huler

2. lunder og terapilgyper

3. apne plasser for utfoldelse
4. kjokkenhage for dyrking
w40 [ |

1. HEMMELIGE HULER

Komfortable, romlige huler skaper trygghet og skygge, og er et lite

grep med stor effekt. Her kan ene som er sansemessig
overstimulerte skjerme se En kan sitte alene og
strikke, lese en bok, eller, ker, eller sammen med
en annen (terapihund e aler og sosial stotte. Det
er muligheter for a ta ulene for okt komfort og
hjemlig stemning. De e ige og sammensveisede
armeringsjern, 2 meter i ne flyttes pd. Om kvelden
kan en ogsa lyse de opp inn atteridrevet LED-lyslenke. De
hemmelige hulene blir et helt nytt element som tilferes klinikken, som
kan bidra til at UK far en egen identitet.

Fig. 3.85 Hemmelig hule i atriet

Gresset i ytterkantene av atriet, hvor det er naturlig & plassere hulene, skal
fa bli litt langt for det klippes, med innslag av redklover som er positivt
for bade folk og dyr - naturlikt og artsrikt. Inn mot sentrum gér gresset
over til 4 bli kortklipt plen.

|

86 Fra langt gress til kortklipt plen

2. LUNDER OG TERAPILAYPER

De akerholminspirerte trelundene som finnes i parkdraget i dag vil

viderefores helt ned til UK. Lundene forekommer i ulik skala bestaende
av variert vegetasjon, fra
som har kommet ut av

Sammenhengende ter
til at pasientene kan ga
unngdr en stier som trd
eksisterende grusstien vest , er i mitt planforslag lagt
om til fast dekke, og tilpasset terrenget bedre, slik at den blir universelt
utformet. Langs terapiloypene er det lagt fokus pa identitetsskapende
og forutsigbare elementer som skal bidra til a skape trygghet og lette
orienteringen, som varleker, en fjellhage, lunder av ulik karakter og
liknende. Terapiloypa i atriet legges i skiferheller (se fig. 3.90), mens den
store loypa utenfor legges i asfalt.

et er flere avi dag. Den




3. APNE PLASSER FOR UTFOLDELSE

I midten av atriet er det tilrettelagt for utfoldelse og lek. Naturmaterialer
som stein og stubber, i tillegg til andre elementer for lek, er et bilde pa
fragmentene til det som var et lukket fro. Plenen er tenkt at skal vaere
kortklipt og robust, da det kommer til & vaere mye aktivitet og slitasje her.

.. W

I atriet legges det skiferheller pa
faststopt betongsale. De skjaeres
til i et polygonmenster, med ulike
storrelser, som vist pa bildet.
Fragmentene henger fortsatt
sammen, men er pa vei til &

: sprekke opp, noe som skjer i neste
v bruddskifer utviklingstrinn/grep.

S ‘A,.( -

Fig. 3.90 Terapilgype a

4. KIOKKENHAGE FOR DYRKING

I og med at nyttevekster var et stort onske blant bide ungdommer,
parerende og ansatte ved UK, er det tilrettelagt for dyrking av bade urter,
gronnsaker og andre spiselige vekster i atriet. Bedene er i ulik hoyde,

noe som imetekommer e og voksne. Mer detaljert forklaring av
materiale, utforming og v

Fig. 3.92 Kjokkenhage for dyrking av urter og grennsaker

HOVEDGREP OVERF@RT TIL PLAN

Konseptet “fra fro til spire” og de fire hovedgrepene kommer til uttrykk
slik fig. 3.93 viser. Kjokkenhagen er naturligvis plassert etter de beste
solforholdene. Den épne plenen for utfoldelse var ensket i midten og
lundene er i ytterkant av atriet for & skape tryggere og mindre rom for
mindre grupper. De hemmelige hulene er flyttbare, sa de er bare plassert
som et forslag og for & vise at de er en del av planen.

Fig. 3.93 Hovedgrep overfort til plan

TEGNFORKLARING

! Hemmelige huler
l Lunder og terapilgyper

—~=m v Apne plasser for utfoldelse

!! Kjokkenhage for dyrking
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PUSTEROMMET

- en terapihage for ungdomspsykiatrisk klinikk (UK) ved Ahus med

Inngangsderene i Pusterommet males oransje med bokstav pa
avdelingene for 4 skille inngangene fra hverandre og lette orienteringen.
Det var gnske om grafitti pa veggene, men av hensyn til pasientene med
psykotiske episoder falt beslutningen pa ensfargede bla vegger. Inne pé

omkringliggende terapiloype.

MAL klinikken er det to bla skjermede rom for psykotiske pasienter, hvor de far
: ceceeeeeeees e : minimalt med stimuli. Det er altsa her inspirasjonen med de bla veggene
] Malet er 4 oppnd en mest mulig helsefremmende og terapeutisk | kommer fra, med et onske om at de kan gi dem noe av den samme

B hage for mélgruppa. Det innebeerer 4 skape et tilrettelagt uterom L beroligende effekten ogsa utenders. En av veggene er beholdt umalt for

. for pasienter, deres parorende og ansatte ved ungdomspsykiatrisk | a kunne vere en fleksibel vegg til for eksempel utekino om kvelden, som
o Klinikk pd Ahus, som scorer hoyt pa maloppnaelse for flest mulig _ var et onske fra workshopen.

o S pEplens | Fig. 3.95 Malte vegger og inngangsdgrer
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o Visjonen er a skape et utenders pusterom for a mobilisere L

o ungdommenes ressurser for behandling, samtidig som en ivaretar

e parerende og ansattes behov. .
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PUSTEROM

Her er det mange mennesker
og meg.
Er det nok plass
til & puste?
Jeg ma
si noe.
Men jeg konsentrerer meg
om a puste
som en normal person.
Flykt!
Hjem.
Der er det bare meg
og pusterom.

(sidetmedord.no)

LURARY

Fig. 3.94 Et utendors

7 RN W

pusterom

(DZ 4m

Fig. 3.96 Aksonometrisk tegning av Pusterommet
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MATERIAL- OG FARGEVALG VALG AV VEGETASJON

I Pusterommet er det tenkt naturmaterialer som absorberer lyd og ikke Det er onskelig med en overvekt av gronne flater, altsa vegetasjon. Hver
blender, hovedsakelig i kjolige og beroligende farger som gront, blatt, av plantene er noye utvalgt etter kriterier:

lillatoner og brunt, med innslag av oransje blomster og derer, som er

en fin kontrast til den blamalte veggen, og som kan virke antidepressiv. Multisensoriske, naturlike, varierte, men enhetlige og kjente planter “med
Materialer fra sykehusomradet vil trekkes ned til UK for & skape en mening” (som spiselighet, pryd- eller medisinsk verdi) som tiltrekker seg
mest mulig sammenheng. Det vil benyttes beerekraftige materialer, pollinerende insekter og fugler, samt skaper romlighet, og gjennomgar
som eksempelvis kebonyimpregnert furu, som krever lite vedlikehold. I en drstidsforandring. Noen er ogsa valgt fordi de rasler i vinden, er myke
tillegg er pil og stein gjennomgaende elementer (mer om dette pa s. 52). a ta pd, eller danner en helhet med tanke pa hva som er plantet fra for
Materialene er selvfolgelig ufarlige med tanke pa sikkerhet. av. Ingen av plantene er giftige eller skadelige, de er relativt lettstelte

og taler overvanning. I tillegg er fargene pé plantene noye utvalgt etter
fargepalletten (se fig. 3.98).

(moseplassen.no; hageselskapet.no)

Kriteriene kommer jeg tilbake til nar vegetasjonen presenteres senere i
oppgaven, pé s. 62-63. Valg av vegetasjon baseres pa “rule of three”, hvor
minst tre av kriteriene ma vaere gjeldende for planten.

Fig. 3.97 Naturmaterialer som ikke blender og i trad med affordances
(affordances.net)

Fig. 3.98 Farger med beroligende effekt

L
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PLANFORSLAG FOR ATRIET

SONEINNDELING

Caseomradet er i mitt planforslag delt inn i totalt ti delomrader, hvorav
fem av de er inne i atriet.

-

Urtehag.é;i

Aktivitetsplengn

Fig. 3.100
Soneinndeling av Pusterommmet

Det som var to rom grunnet det rede skuret har na blitt til ett
sammenhengende. Planforslaget bestar hovedsakelig av fire enkle
grep: Hemmelige huler, beerlunder med en gjennomskjaerende
terapiloype (1 meter bred, med sitteplasser i krysningspunktene) som
binder delomrddene sammen, en apen plass for utfoldelse i midten og
kjokkenhage for dyrking i ytterkant av atriet, i de mest solrike veggene.

Vegetasjonen bestar for det meste av kjente beerbusker som rips,

solbeer og hageblabzer og andre spiselige vekster. De lave buskene vil
ivareta siktlinjer begge veier og skaper heller ingen “skjulte hjorner”.
Ungdommene kan fa mulighet til & uttrykke seg gjennom noe annet

enn sin egen kropp, og tankene kan fa komme over pa andre ting ved

at sakalte fascinerende elementer” opptar deres oppmerksomhet. Hva
som fascinerer malgruppa har vi sett at kan veere sa mangt: Dyrking og
andre kreative aktiviteter gjennom terapeutisk hagebruk, diverse lek/
yoga pa plenen, egentid i de hemmelige hulene, vakre blomster, a se

inn i flammene pa bélet, eller vannet som sildrer i fontenen, hunden,
sommerfuglene og fuglene som kommer pa besok, eller pa de bla veggene
som fylles av stjernelys om kvelden. Alle disse fascinerende elementene er
inkludert det nye planforslaget.

Aktivitetene krever ingen verbal kommunikasjon, noe som har vist seg &
veere en utfordring for mélgruppa. Hagen kan vere en arena for de faste
rutinene pé klinikken, som hviletid etter maltidene og samtaler. Noen
ganger i uka vil det komme en allergivennlig terapihund pa besgk som
kan lette disse samtalene.

Det legges fram en plan for hva som kan gjores i hvilken rekkefolge senere
i oppgaven (s. 66-67). Tanken er at de kan starte med sma grep allerede
denne varen dersom de gnsker det. Alle delomradene vil bli presentert pa
de kommende sidene.
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Fig. 3.101 lllustrasjonsplan av Pusterommet



Fig. 3.102 Dagens situasjon

URTEHAGEN

Ungdommenes og de ansattes aller storste onske var nyttevekster.
Terapeutisk hagebruk har vist seg, som vi har sett tidligere, a veere mindre
krevende verbalt og emosjonelt, inviterer til apenhet og gir raskere
teambygging. I og med at drivkraften hos ledelsen og de ansatte i tillegg
er tilstede, er det gode argumenter for & anlegge en urtehage. Her kan
ungdommene fa vaere med pa a sd, plante, vanne, luke og heste urter
gjennom sesongen. Urter krever mye sol. Derfor har Urtehagen fatt en lys
og lun plassering i sydveggen, hvor sola skinner i overkant av syv timer
om dagen. Vekstene som dyrkes her kan varieres fra ar til ar, men tanken
er at det skal vaere anvendelige, spiselige vekster som brukerne av hagen
kjenner til og som kan skape gode og multisensoriske sanseopplevelser
(se planteliste s. 62). Mange av de er ogsa plukket ut fordi de har en
medisinsk verdi, ved at de kan virke beroligende og dempe psykiske
plager. Flere av urtene tiltrekker seg i tillegg sommerfugler og bier og
dufter godt. Noen av de ma sés hvert ar, som for eksempel ringblomsten,
og dette kan vere terapi for ungdommene: Det a sa noe fra fro og
etterhvert se at det kommer fram vakre, spiselige blomster kan veere en
stor glede og vekke fascinasjon og engasjement. Urtehagen kan fungere
som et middel for & avlede ungdommene ved aggressiv atferd. Nar de
kommer ut i hagen kan det hende at de glemmer de vonde tankene og
hvorfor de var sinte, og blir inspirert til noe mer konstruktivt som gir P "Goy & dyrke selv” "Jeg ensker ulike planter som for eksempel grannsaker og urter”
glede. Urtebedene tenkes i forskjellige hoyder slik at det er lett 8 komme - parerende - pasient

til for bade unge og voksne. Redskapsbod (med lés) og vannkran er

lett tilgjengelig ved inngangen, i overgangssonen, for 4 tilrettelegge for

okt bruk, med kompost i den andre enden av bedet. Urtehagen er godt

synlig fra avdeling A sin inngang til hagen, noe som kan stimulere til okt

bruk av hagen blant pasientene som er lagt inn under tvang. Meblene,

som i dag er rode, er tenkt at skal males i en mork brunfarge som star i

stil til pilen, plattingene og de andre natur-/treelementene. Eksisterende Fig. 3.104 Beliggenhet *Dyrking gir glede” »Jeg @nsker mer spiselige ting”

blomsterpotter plantes med sommerblomster (se forslag pa s. 62), som - ansatt - ansatt

skaper glede ved inngangspartiene og variasjon fra ar til ar. Rett syd

for Urtehagen er det en liten busklund med muligheter for & sette opp

skyggeskapende parasoller pa de varmeste dagene.

Fig. 3.103 Ny situasjon - Urtehagen
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Fig. 3.105 Dagens situasjon

REGNBUEAKEREN

I den gstvendte veggen av atriet er det ogsa tilrettelagt for terapeutisk
hagebruk. Her vil det anlegges en liten aker, med grennsaker i alle
regnbuens farger, derav navnet Regnbueakeren. Her vokser kjente,
spiselige grennsaker som er enkle a dyrke fram, for & skape trygghet og gi
mestringsfolelse; alt fra gulrotter, reddiker og poteter til grennkal og salat,
for ikke & glemme manedsjordbeer som beerer smaksfulle beer gjennom
hele sommeren. Terapeutisk hagebruk kan muligens gi ungdommene
med spiseforstyrrelser et annet forhold til mat, med fokus pa hvor den
kommer fra framfor kaloriinnhold. Det er plass til & gd mellom radene
for stelle med og heste gronnsakene. Her treffer sola allerede klokka ni og
takket veere at skuret fjernes vil den fortsette a skinne pa Regnbuedkeren
i flere timer. Et par arbeidsbord er tegnet inn til venstre for akeren og kan
benyttes til ompotting og klargjering av grennsakene for de spises, eller
for videre tilberedning pé balpanna. Aktiviteter som bingo kan vekke
kreativitet og lek hos ungdommene som har kommet ut av skallet/hulen
og ikke direkte onsker a ta del i hagebruk (se fig. 3.108). Ansatte bor fa
opplering i grenn helse slik at terapihagen kommer til sin rett. Laererne
ved Lorenskog videregaende skole kan bruke hagen til undervisning

ved a bruke materialer i hagen til kunst, matte, lesing, naturfag og andre
aktiviteter. Det involveres ogsa en gartner som har hovedansvaret for

all skjotsel i hagen. I tillegg til 4 ta hind om hagen, vil en gartner kunne
bidra til en hjemlig, trygg stemning, ved at de som bor pa klinikken ser at
det er en som steller der.

Fig. 3.106 Beliggenhet
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NATURE RINGO
NATURE BINGO 7

Fig. 3.108 Utebingo
(handmadecharlotte.com)

Fig. 3.107 Ny situasjon - Regnbueakeren

Forslag om utebingo som kan vekke kreativitet og lek hos ungdommene som ikke direkte onsker a ta del i hagearbeid. Dette
kan bidra til at en blir mer bevisst pa omgivelsene, ved a ta i bruk alle sansene - altsd en mate a fa tankene over pa noe annen
for en liten stund (et fokusskifte). Rutene ma tilpasses arstidene.

I en rute kan det for eksempel sta:

« krydderurt som lukter og "Markjordbaer ser og lukter og smaker godt”
smaker pizza (oregano/ - pasient
timian)
plante med myk "pels” "Liker godt & dyrke grannsaker (...). Smaker godt & spise det en
(lammegre) selv har dyrka”
o ber som gjerne tres - ansatt
pa stra og smaker godt
(markjordbaer) “Jeg onsker meg en potetaker”
- pasient



KROKEN

Kroken er en rolig sone i atriet, tilrettelagt for hvile og refleksjon.
Rommet rammes inn av ripsbusker, som tolererer noe mer skygge enn

de andre baerbuskene. Her er det en komfortabel gyngehuske, i skyggen,
som kan virke beroligende med dens vuggende bevegelser. Lyden av
rennende vann fra en fontene virker ogsa beroligende og skaper samtidig
liv og fascinasjon. Den kan fungere som et terapeutisk element en kan
feste blikket sitt pa, men ogsa et lokkende element for & fa pasientene ut

i hagen. Et slikt fascinerende element kan gi ungdommene andre ting &
reflektere over enn ens egen sykdom og smerte. Det bidrar med andre ord
til et positivt fokusskifte.

Fig. 3.110 Beliggenhet

HAGE FOR SOSIALISERING OG AKTIVISERING
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HAGE FOR HVILE OG REKREASJON

Fig. 3.111 Terapihagen skal ga fra & vaere en hage for sosialisering og
aktivisering til & bli en hage hvor en ogsa kan fa hvile, med mer moderat
sansestimulering.

Fig. 3.109 Dagens situasjon

“Jeg ensker en fontene med rennende vann”
- pargrende

“Lyden av vann gjer meg glad”
- ansatt

*Jeg onsker fuglebrett med mat til fuglene”
- paragrende

NATURLIKT OG ARTSRIKT

Fuglekasser, fuglebrett og insektshotell foreslds for & sorge for mat og
hjem for fugl og insekter, altsd artsrikdom-dimensjonen, som er viktig for
stressede individer. Vegetasjon som tiltrekker seg fugler, sommerfugler
og andre insekter er ogsd en del av planforslaget. Lyden av fuglekvitter og
synet av sommerfuglene som flakser i vinden kan virke nedstressende.
Det lange gresset med innslag av rodklever, i ytterkanten av
Pusterommet, bidrar til at den litt "ville naturen” bringes inn og skaper en
naturlik ramme. P4 denne maten blir bade det naturlike, nesten uberorte,
og artsrike innfort i Pusterommet, som er to viktige dimensjoner for
malgruppa.

Fig. 3.112 Ny situasjon - Kroken

“Iblant er det godt a gjemme seg vekk”
- ansatt

"Her kan jeg sitte i fred og tenke”
- ansatt

*Jeg elsker hunder”
- pasient

TRYGT PUSTEROM

De flyttbare, hemmelige hulene skaper en hjemlighet til stedet grunnet
det naturlige materialet de er laget av. De tilrettelegger for emosjonell og
sosial stette fra mennesker, men ogsa fra dyr, som kan virke beroligende,
bidra til 4 skape trygghet og tillitt og lette kommunikasjonen. En kan ogsé
fa skjermet tid for seg selv og folelsen av @ "komme vekk”. I tillegg skaper
de hemmelige hulene skygge og ly for ver og vind.
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AKTIVITETSPLENEN

Fig. 3.113 Dagens situasjon

Midt pa plassen er det bevart et omrade til fri lek. Her kan det spilles
kubbespill og badminton, som de gjerne gjor. Dette skjonte jeg var viktig
for ungdommene, sa vel som deres pargrende og ansatte, da de gjerne
spiller med dem, eller ser pa fra sidelinja. Terapiloypa og bedene er
organiske i formen for & myke opp bebyggelsesstrukturen og gjore det
mer hjemlig og naturlikt, samt skape den etterlengtede “hagefolelsen”
Terapiloypa slynger seg rundt Aktivitetsplenen med god avstand til
plenen for & holde det mest mulig apent og fleksibelt. Her er det ogsa mye
sol, sa en kan ligge i gresset eller flytte stolene rundt pa plenen for & nyte
den etter eget onske. Da det viste seg at noen var interesserte i friluftsliv,
er det ogsa mulig & sove ute i hulene, eller under apen himmel. Steiner, i
trad med affordances og "livlese gjenstander uten krav”, kan stimulere til
lek eller benyttes til a sitte pa, etter eget enske og sinnsstemning. Disse ma
veere sapass store at de ikke kan flyttes pa med tanke pé sikkerhet. I den
vestvendte veggen er det foreslatt at det skal etableres et staudebed med
multisensoriske blomster som tiltrekker seg sommerfugler og bier (se s.
53). I bakgrunnen er det plantet en solbeerlund for & gi en annen identitet
og smaksopplevelse enn de andre lundene. Bakerst er det bevart en hekk
av svartsurbeer, siden det var et onske fra en ansatt om a beholde denne.
Forslag til terapeutiske aktiviteter gjennom aret presenteres pa side 64.

Fig. 3.114 Beliggenhet

s. 48

i

"Blomster er fine a se pa og lukter godt”
- pasient

"Ville hatt blomster rundt hele omradet, som en ramme’
- ansatt

7

Fig. 3.115 Ny situasjon - Aktivitetsplenen

"@nsker en sone med plen til & leke i”
- ansatt

"Skulle anske det var mer apent”
- ansatt



Fig. 3.116 Dagens situasjon

BALPLASSEN

Balplassen er et naturlig samlingspunkt i terapihagen, med en bélpanne
som det sentrale elementet. Her legges terskelen lavt sosialt, da en kun
kan sitte og se inn i flammene hvis en ensker det. Det kan ogsa vere
lettere & starte en samtale rundt et felles fokuspukt. Balpanna gjor

det attraktivt & oppholde seg i hagen, ogsa nar det er litt kjolig ute, og
forlenger dermed terapihagens brukstid gjennom éret. En kan stelle i
stand maéltider her ute, kanskje med grennsaker og urter fra hagen. Rundt
ildstedet er det enkle stubber som en kan sitte pa, og det er ogsa mulig &
gjore det mer komfortabelt med et sitteunderlag. Disse elementene kan
lett flyttes pd dersom Aktivitetsplenen skal brukes av flere. Nar det er
blitt ordentlig merkt ute kan en snurre en film pa den ene bevarte hvite
veggen i @st.

Fig. 3.117 Beliggenhet

"Et apent ildsted, hvor du kan se inn i flammene virker beroligende

og er koselig”
- paragrende

"Elsker friluftsliv”
- pararende

Fig. 3.118 Ny situasjon - Balplassen

*Jeg ensker mulighet for bal, bade for sanseopplevelser og
fellesskap”

- pasient

"@nsker apen grill eller ildsted med flammer fra ved, og ikke kull”
- paragrende
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BELYSNINGSPLAN FOR ATRIET

Terapiloypa i Pusterommet skal belyses. Belysningen gjor at terapihagen
far forlenget brukstid. Det vil bli attraktivt og feles trygt a bruke omradet
om kvelden, men ogsa utover hosten og forhapentligvis om vinteren, nar
det er morkere ute. De eksisterende vegghengte armaturene er i dette
planforslaget fiernet, da det var et enske fra en av ungdommene, og de i
tillegg kan virke blendende pé pasientgruppen. Loypa lyssettes med lave
spotter fra siden av, som ikke blender oppover (se referanse under, fig.
3.119), slik at en unngar lysforurensning og det fortsatt blir mulig a se
stjernehimmelen. I tillegg skal den blamalte veggen stedvis fylles av glimt
av stjernehimmelen, som perspektivene pa neste side illustrerer.

Fig. 3.119 Referanse til armatur i Pusterommet: ROBUS
HAGESPOT M/SPYD IP65 50W 230V (elektroimportoren.no).

“Jeg @nsker belysning pa kvelden”
- ansatt
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Se tegnforklaring s. 44.

() | Malestokk 1:100 (A3)
1 2 3m

Fig. 3.120 lllustrasjonsplan av belysningen i Pusterommet



ILLUSTRASJONER AV BELYSNING | ATRIET

Fig. 3.121 Belysning av Urtehagen Fig. 3.123 Belysning av Kroken Fig. 3.125 Belysning av Balplassen

[lustrasjonene viser hvordan de ulike delomradene i Pusterommet

blir attraktive, mer stimulerende og kan vekke fascinasjon og
oppmerksomhet, ogsa pa kveldstid. Den bla veggen kan sees pa som en
forlengelse av himmelen, og gjor det mulig & se stjernene selv pa dager
som er overskyet. Dette kan vere et bilde pa at bak skyene er himmelen
alltid bla, at vi er en del av noe storre, eller at det alltid er noe a veere
takknemmelig for, selv om alt virker gratt og trist. Dette kan gi sma glimt
av glede og hjelpe ungdommene til & se og sette pris pa de sma tingene i
livet, samt gi en opplevelse av & komme vekk og fa klinikktilveerelsen og
de vonde tankene litt pa avstand. Stjernene er tenkt malt i fluorescerende
maling som lyser i morket.

“Noe av det vakreste som finnes er himmelen”
- ansaft

Fig. 3.122 Belysning av Regnbueékeren Fig. 3.124 Belysning av Aktivitetsplenen
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TEKNISK PLAN FOR ATRIET

BUSKER

Lunder av beerbusker (rips,
solbeer og hageblabzer) er et
gjentakende vegetasjonselement
som skaper trygge og gode rom.
Sommerfuglbusk i den nordligste
lunden, med mye soleksponering,
tiltrekker seg sommerfugler

og skaper litt variasjon blant
hageblabzerbuskene. Det trengs
surjord og to ulike sorter av
blabaerbusken for 4 fa beer.

Fig. 3.126 Referanse til kant av pil
(ideipentrucasa.ro)

Fig. 3.129 Referanse til tremateriale
(kebony.com)
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R.n.  Ribes nigrum

R.r Ribes rubrum

V.c Vaccinium corymbosum
B.d Buddleja davidii

Se norsk navn péa s. 62-63.

Fig. 3.127 Referanse til urtebed av
flettet pil (annstreetstudio.com)

ANDRE MATERIALER

Pil og stein er gjennomgaende
materialer. Pilfletting og store
steiner var begge onsker fra
medvirkningen. Jeg har valgt
steiner som er avrundet og ikke
gir gjenskinn. I tillegg er platting,
arbeidsbord og redskapsbod

av furu, impregnert i kebony,

et miljovennlig valg som gir en
naturlig matt finish og gréner litt
med tida. De rode meoblene males
merkebrune.

Nar det kommer til avrenning
har alle harde flater et fall pa 2 %.
Kummer og gronne flater vil ta
opp dette overflatevannet.
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Fig. 3.130 Teknisk plan




PLANTEPLAN FOR STAUDEBED VED AKTIVITETSPLENEN

Etter onske fra workshopen er det etablert et staudebed. Her vokser SKJDTSEL
det robuste bunndekkere og prydplanter som blomstrer fra april til Det er behov for en gartner som kan ta hovedansvaret for beplantningen.
september i de dempede fargene bla og lilla/rosa. Den kjente prestekragen Dette innebzerer a beskjaere busker, klippe gress, klippe ned stauder og
er et blikkfang i bedet, mens lammegre er fascinerende og myk & ta pa. rydde bed om varen, samt noe luking i staude-, urte- og gronnsaksbedene
Bedet krever lite skjotsel - mest luking hos den velkjente prestekragen. gjennom sesongen.
Latins navn: Norsk navn: Forkortelse: Planteavstand (i cm) Antall:
Fig. 3.131 Staudebedets Brunnera macrophylla Forglemmegei-sgster B.m 35 44
beliggenhet i atriet Geranium endressii Kjertelstorkenebb G.e 35 26
Geranium macrorrhizum Rosestorkenebb G.m 35 25
Leucanthemum vulgare Prestekrage L.v 25 25
Lythrum salicaria Kattehale L.s 70 4
Nepeta x. fassennii Prydkattemynte N.x.f 30 17
Stachys byzantina Lammegre S.b 30 33
Blomstringstid: April Mai Juni Juli August September
B.m |
G.e |
G.m |
L.v
L.s L
N.x.f |
S.b

@ Malestokk 1:100 (A3)
1 2

3m

Fig. 3.132 Planteplan for staudebed
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PLANFORSLAG FOR KLINIKKENS
OMKRINGLIGGENDE OMRADE

Fig. 3.133 Eksisterende illustrasjonsplan

PLANBESKRIVELSE

For gkt framkommelighet og enklere orientering har jeg
foreslatt en sammenhengende og universelt utformet
terapiloype, ogsa rundt klinikken. Denne er 2 meter bred og
i asfalt, slik at den skal veere lett & make pa vinterstid. Smé
akerholmer/lunder er med pa & skape sammenheng til det
flotte eksisterende parkdraget. Her er det mulig a sette seg
ned pé benker for a nyte utsikt eller lunsj, eller begge deler.
Steiner, ogsé i trdd med det eksisterende parkdraget, er tenkt
plassert ut langs stien, ogsa utenfor atriet, med en naturlig
overflate, som ikke gir ubehagelig gjenskinn. Terapiloypa

vil belyses med lave pullerter om kvelden for forlenget
brukstid, og av samme type armatur med jevn avstand for
god sammenheng (se illustrerende plan av belysning og
armatur pa s. 61). Den noe bredere gangveien i vest belyses
med master slik den gjor i dag.

Delomradene rundt klinikkbygget (se fig. 3.135) vil
presenteres pa de kommende sidene. Kort oppsummert har
de ansatte fatt to egne plasser hvor de kan spise luns;j eller
fa et lite avbrekk. Plassene rammes fint inn av vegetasjon
av hekker, baerbusker og frukttreer. Inngangspartiet er

gjort mer innbydende, med slyngplanter, markdekkere og
blomsterpotter, og det er lagt opp til orienterende punkter
langs terapiloypa; som en fjellhage og lunder av ulik
karakter, med en eksisterende tenkebenk pa halvveien med
flott utsikt.

s54 [ ][ |0
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Fig. 3.134 Ny illustrasjonsplan



SONEINNDELING

Omradet omkring klinikken er ogsa delt inn i fem soner, eller
delomrader, slik diagrammet under viser.

4‘ / /? ) )
g fj/ellhagen
Y/

Y

Entréen

|

Te enken med utsikt /

Landingsstripa

4

Ansattlunden

Fig. 3.135 Soneinndeling av klinikkens omkringliggende omrade

GJENTAKENDE ELEMENTER OG ORIENTERINGSPUNKTER

Lundene er et gjentakende og forutsigbart element som er med pé &
skape trygghet og orienteringspunkter langs veien. De forekommer
langs terapiloypa omkring klinikkbygget med ulik karakter; fra

vintergrenne einerlunder til storre lovfellende ospelunder, og inne i

atriet som beerlunder av ulike slag. I tillegg er det et fjell i dagen, nordvest
pé planen, som er foreslatt omgjort til en blomstrende fjellhage, som
ogsa kan fungere som et orienteringspunkt og vekke fascinasjon hos
forbipasserende.

TEGNFORKLARING

Ospelunder
Einerlunder
Beaerlunder

Fjellhage

JSO000 0

Terapiloype

Fig. 3.136 Gjentakende elementer og orienteringspunkter
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Inngang.7
UK

Fig. 3.137 Dagens situasjon
ENTREEN

I og med at det forste som moter en nar en kommer til UK er
inngangspartiet, og dette ikke i dag gir en seerlig varm velkomst, valgte
jeg @ jobbe med dette omréadet. Bilparkeringen til venstre er foreslatt
flernet, da det er en stor parkeringsplass pa den andre siden av bygget.
De velduftende syrinene kommer pa denne maten mer til sin rett.
Under syrinen er det plantet en bunndekker som letter skjotselen

og gir prydverdi etter at syrinen er avblomstret. Soppelkassene ved
inngangen er byttet ut med blomsterpotter i ulik storrelse med plass til
sommerblomster, og slyngplanter av humle slynger seg oppover vaiere
langs den gra muren til hoyre. Sistnevnte ma klippes ned om varen.
Mer vegetasjon og grenne flater er med pa a gjore inngangspartiet, eller
Entreen, mer naturlikt, hjemlig og ikke-institusjonelt, og dermed mer
helsefremmende.

Fig. 3.138 Beliggenhet
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Fig. 3.139 Ny situasjon - Entréen



Fig. 3.140 Dagens situasjon

ANSATTLUNDEN

P& den apne plenen utenfor hovedinngangen er det plantet en lund hvor
ansatte kan ta lunsjen sin. Denne plassen er tiltenkt de ansatte i forste
etasje, for a gi dem litt miljoforandring. P4 de solfylte dagene kan det
veere godt a sld seg ned pa en benk i skyggen av ospelunden, som skaper
en forbindelse til det eksisterende parkdraget. Det flotte eksisterende
lerketreet er ogsa med pa & skape skygge til plassen. Pa dager med litt vind
kan de hore bladene rasle skjort i vinden og ellers kjenne at vegetasjonen
omkranser dem. I armlengdes avstand er det beerbusker, béde rips og
solbeer, som de ansatte kan nyte godt av. Terapiloypa skjaerer gjennom
lunden og gjor det enkelt & ta seg en liten runde for pausen er over. Langs
lgpya er det plantet krokus som kan gi glede tidlig i vekstsesongen, og
det er plassert ut steiner med naturlig avrundet overflate, tilsvarende de i
Pusterommet. Det er mulig 4 ga her og fole seg trygg ogsa pa kveldstid, i
lyset fra de lave pullertene langs terapiloypa.

[ [ [ /

L1

Fig. 3.141 Beliggenhet

—

*Jeg onsker et sted a trekke meg tilbake”
- ansatt

Fig. 3.142 Ny situasjon - Ansattlunden
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Fig. 3.143 Dagens situasjon

LANDINGSSTRIPA

Den andre plassen som er tiltenkt de ansatte har jeg valgt a kalle for
Landingsstripa pa grunn av flystripeformen rommet har og fordi dette

er et sted de ansatte i andre etasje kan kjenne at de “lander” litt fra det
krevende arbeidet pa klinikken. Landingsstripa rammes fint inn av en
alperipshekk, tilsvarende den eksisterende hekken pad omradet, med
dpninger for gjennomgang, samt to morelltraer. Treerne har fin prydverdi
med hvite blomster om véren og nytteverdi med spiselige, sote baer utover
sommeren. I tillegg tiltrekker de seg fugler. Oppover vaiere langs veggen
slynger humlen seg, som ogsa bidrar til en myk innramming av plassen.
Det eksisterende runde bordet foreslas malt i en merkebrun farge, med
gjiennomborret hull til parasoll. Dette bordet kan flyttes rundt pa etter
eget onske. Landingsstripa kan ogsa benyttes til a spille fotball, kubb eller
liknende, da det er god plass her.

Fig. 3.144 Beliggenhet
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Fig. 3.145 Ny situasjon - Landingsstripa



Fig. 3.146 Dagens situasjon

FJELLHAGEN

Fjellet i dagen nordvest for klinikkbygget er her forvandlet til en lettstelt
fiellhage, hvor det er plantet stauder i lilla- og blanyanser. En fjellhage
kan sees pa som et fascinerende element, orienteringspunkt langs
terapileypa og noe som stiller lite krav, ogsa til en pasient som passerer
den. Fjellhagen har steiner dekket av mose og lav som gir en opplevelse
av uberort natur tett pd; en viktig dimensjon for stressede individer. Sola
skinner pa Fjellhagen fra morgenen til utpa ettermiddagen, si plantene
her er bade varme- og torketalende. Flere av disse plantene sprer seg
utover og dekker godt. Tidlig om varen titter tulipan og krokus opp

og skaper blikkbang i fjellveggen. I mai dannes et lilla og blatt teppe av
varfloks og bldpute, med pafelgende arter i forskjellige farger gjennom
hele sesongen som setter farge pa tilveerelsen. Hostkrokusen kan vekke
fascinasjon og inspirasjon om hesten, og symbolisere at vekst er mulig til
tross for at det meste er avblomstret.

Fig. 3.147 Beliggenhet

“Jeg @nsker meg mer planter”
- ansatt

*Jeg @nsker meg fine blomster”
- pasient

Fig. 3.148 Ny situasjon - Fjellhagen
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TENKEBENKEN EINERBAKKEN

LANDINGSSTRIPA PUSTEROMMET ANSATTLUNDEN

Utsikt til jordbrukslandskap med skogen
(Dstmarka) i bakgrunnen

Fig. 3.149 Dagens situasjon

TENKEBENKEN MED UTSIKT 5 , MeleSIoH 900 (A9

Pa det hoyeste punktet pa oppgaveomradet eksisterer det en tenkebenk
i en ospelund med et beroligende vers pa. Etter 4 ha gatt opp bakken
fra klinikken kan det veere godt med en pust i bakken, og nyte utsikten.
En av pasientene onsket seg en trapp til taket av atriet, noe som kan
tyde pa et onske om oversikt. I tillegg har jeg sett at det er viktig a skape
romlighet samtidig som at en har mulighet for sikt ut; altsa en viss
kontroll. Derfor er treerne i skraningen foreslatt hugget ned og erstattet
med einerlunder for a apne opp for sikten til jordene og @stmarka.
Dette kan gi ungdommene folelsen av a sitte skjermet og trygt i lundene
samtidig som at de kan fa overblikk og utsikt mot omgivelsene. Under
einerlundene er det tenkt “naturlik” eller det vi forbinder med litt "vill

vegetasjon av resslyng. Om véren vil det ogsa her sprette opp tulipaner og
krokus.

Gulspurven vil ogsa trives godt i den nye einerbakken. I tillegg vil

den og andre fuglearter nyte godt av terapihagen, med all mat de kan
finne der (insekter, fro og annen fuglemat), det 4pne jordbruks- og
kulturlandskapet og skogholt i nzerheten, spesielt i hekketiden og
gjiennom den kalde vinteren. Lundene er dermed til glede for bade fugl
og folk.

“Jeg @nsker meg en trapp til taket”
- pasient

Einerlund: Naturlik vegetasjon av r@sslyng og einer

NATURE rinygp
NATURE BINGO ﬁ

Det kan ogsa lages egne utebingoer for klinikkens
omkringliggende omréade, med elementer som er a
finne langs den nye terapilaypa.

Fig. 3.150 Beliggenhet
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Fig. 3.151 Ny situasjon - Tenkebenken med utsikt

Snittet over viser hvordan terrenget er skranet mer jevnt og ryddet for
treer, slik at siktlinjen mot akerlandskapet og skogen kommer tydeligere
fram. Det er altsa trygt med skjermede lunder, men likevel med god
oversikt. Snittlinjen til snittet over (B-B’) vises pa illustrasjonsplanen
under.

Fig. 3.152 Plan med snittlinje gjennom oppgaveomradet



BELYSNINGSPLAN

Den overordnede planen pa side

54 viser hvordan armaturene er
plassert og hvilke typer armaturer
(mast/pullert) som er tenkt hvor.
[lustrasjonsplanen pa denne siden
viser hvordan belysningen vil se ut
mer visuelt pa kveldstid. Terapiloypene
lyses opp for a utvide brukstiden og
lette orienteringen. Lundene ved UK
er valgt a ikke belyses med spotter
som lyser oppover, slik som ellers

pa Ahus, for a unnga blending og
lysforurensning som ofte oppstar av
denne type belysning.

PULLERTER

Disse armaturene er
tenkt at skal ga igjen der
det skal veere pullerter,
altsa langs terapiloypa
utenfor atriet. Per i dag
eksisterer de kun i den
bratte skraningen i vest.

Fig. 3.153
Pullert

@ Malestokk 1:500 (A3)
5 10 15m

Fig. 3.154 lllustrasjonsplan for belysning
av hele oppgaveomradet
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PLANTELISTE FOR ATRIET

Virlek, spirer, sommerblomstrende stauder, baerbusker og lovfellende
treer gir midlertidige referanser og kan symbolisere at livet er dynamisk.
Plantene er noye utvalgt etter kriterier/verdier (se ramme til hoyre).
Minst tre av disse er oppfylt hos hver plante (se kolonner til hoyre).

M=medisinsk

P=pryd
R=romdannende

H=helhet/iht eksisterende beplantning
K=allment kjent
L=lyd/rasler i vinden

S=spiselig
T=fascinerende tekstur
A=gjennomgaér tydelig &rtidsforandring

A=tiltrekker seg fugler og insekter
D=velduftende
E=enkel a stelle/lettstelt

URTEHAGEN

SOLBARLUND SYD FOR BALPLASSEN

Allium schoenoprasum Gresslak A E KM PSA Ribes nigrum Solbaer AEKMPRSA
Aloysia triphylla Sitronverbena ADEMPFES
Calendula officinalis Ringblomst A EKMPS
Lavendula angustifolia Lavendel ADEKPSA
Matricaria recutita Kamille AKMPS
Melissa officinalis Sitronmelisse D, K, M, S
Mentha x piperita Peppermynte ADEKMPSA
Nepeta cataria Kattemynte AD,PS A
Origanum vulgare Oregano (bergmynte) ADEKMPS,A
Petroselinum crispum Kruspersille EKS A
Thymus praecox Kryptimian A D,E K MEPS,A

i3 155 /Gresslgk {urtekilden.no)

Fig: 8. 156" Sitronmelisse
(urtekildemn:no)

| Fig. 53‘ 162 R@dk/‘(a'\{g___r (F(;td‘Algirdas Bauza)

STAUDEBED OG BUSKER VED AKTIVITETSPLENEN

SOMMERBLOMSTER | KRUKKER

Brunnera macrophylla Forglemmegei-s@ster AEKMPA Bellis perennis Tusenfryd AMPS
Buddleja davidii Sommerfuglbusk A D P.RA Centaurea cyanus Kornblomst A KPS
Geranium endressii Kjertelstorkenebb A E KD MPA Cosmos binatus Pyntekorg AKPT
Geranium macrorrhizum Rosestorkenebb A E KD MPA Fuchsia ssp. Tare AKLP
Leucanthemum vulgare Prestekrage AKMPS A Verbena bonariensis Kjempeverbena AKLPT
Lythrum salicaria Kattehale A EMPA Lobelia erinus Hagelobelia AEKP
Nepeta x. fassennii Prydkattemynte A ED,MFPSA

Stachys byzantina Lammegre AEDPTA

Vaccinium corymbosum Hageblabeer (to ulike AKPR,SA

sorter)

€

. ‘ 30 @ag, 3.165
i, 3.764 mzblébaer
Orglemmedel-s@ster  (wileflower-

(moseplassen.no) * , “farmicom)

Fig. 3.167 Tusélifiyd
ZHplants.ces.ncsui€du)
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Fig. 3.168 Kornblomst (fuglognatur.dk)
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PLANTELISTE FOR KLINIKKENS OMKRINGLIGGENDE

OMRADE

ENTREEN

Geranium macrorrhizum
Humulus lupulus
Tulipa batalinii 'Bright Gem’

Rosestorkenebb
Humle
Tulipan 'Bright Gem’

LANDINGSSTRIPA

A E KD MPA Humulus lupulus Humle
A K MPRS A Prunus avium Morell
A KEPA Ribes alpinum Alperips

>

Fig. 3.17 fiMorell (havlis.cz)

AKMPR S A
AKPRSA
H R A

FJELLHAGEN

Alchemilla alpina
Androsace ssp.
Antennaria dioica

Aubrieta ssp.

Campanula portenschlagiana
Crocus laevigatus

Crocus speciosus
Geranium cinereum
Gypsophila repens

Lewisia ssp.

Phlox subulata

Saxifraga arendsii

Sedum spurium
Sempervivum ssp.
Soldanella ssp.

Thymus praecox

Tulipa batalinii 'Bright Gem’
Veronica prostrata

Fjellmarikape
Fjellarve
Kattefot
Blapute
Krypklokke
Krokus
Hgstkrokus
Balkanstorkenebb
Krypslar
Lewisia
Varfloks
Hagesildre
Gravbergknapp
Taklgk
Alpeklokke
Kryptimian

Tulipan 'Bright Gem’

Matteveronika

AEKPA
AEPRA
AEPRA
AEPRA
AEKPA
AEKPA
AEPRA
AEKPBA
AEKPA
AEPRA
AEKPA
AELPA
AEKPA
A EKMPA
AEPRA

A D EKMPSA
AEKPA

AEPRA

ANSATTLUNDEN TENKEBENKEN MED UTSIKT

Crocus laevigatus Krokus AEKRA Calluna vulgaris Rgsslyng A D.EKMPA
Populus tremula Osp EHKLMRA Crocus chrysanthus Begerkrokus AKEPRA
Ribes nigrum Solbzer AEKMPRSA Juniperus communis Einer DEKMPERS
Ribes rubrum Rips AEKPRS A Tulipa batalinii 'Bright Gem’ Tulipan 'Bright Gem’ A KEPRA

1
‘Bright Gem’
(gardema\.net)"

V]

170 Osp (urtekilden.no) o : W FigrB 178




TERAPEUTISKE AKTIVITETER OG BRUK GJENNOM ARET

Det er viktig & definere bruken av uteomrader i helsedesign. Under har
jeg laget en oversikt over muligheter for aktiviteter gjennom aret.

Flette pil

Sa / prikle

Plante / stelle med vekstene
Utebingo

Undervisning

Terapeutisk lek (badminton, kubb, yoga etc.)
Snekre

Haste baer/tarke urter/sette lok
Bél og lage mat

Gé tur

Kose med terapihunden

Hvile i hulene / sove ute

Utekino / se pa stjernene

"@nsker store steiner som er runde, ruglete og stapt fast til a ga
pé ”

- ansatt

S

ar Sommer Hast Vinter

"@nsker yoga”
- pasient

Gjennom behandling, neerveer, aktivitet og hvile kan tilfriskning skje.
Diagrammet og det illustrative snittet viser at det er lagt opp til varierte
aktiviteter som kan gi mestring og mening og hap om bedring, og at det
til alle tider er noe a gjore for de som ensker det. I sommerhalvaret er
det naturligvis flest aktiviteter, mye knyttet til terapeutisk hagebruk og
snekring, samt pilfletting tidlig var. I vinterhalvéret vil det, som ogsa ellers
i aret, veere mulig & ga turer, kose med terapihunden, se pa kino ute og
grille/varme seg rundt balpanna. Belysningen vil gjore disse aktivitetene
mulig, ogsd om kvelden. Terapeutiske hagebruksaktiviteter kan flyttes
inn om vinteren; alt fra noen spiselige vekster i vinduskarmen til storre
gronne planter, og hagen kan pé denne tiden nytes innenfra for de som
onsker det. Dette synet ut pa hagen kan bli spesielt stemningsfullt med
stjernelysene pa veggen, om kvelden. Snittet under viser ogsa hvordan
vegetasjonen forandrer seg gjennom éret.

"@nsker mulighet for & overnatte ute”
- ansatt

Fig. 3.179 lllustrativt snitt gjennom aret - fra var til vinter



NYE GREP OG DIMENSJONER

Tilbake til de fire hovedgrepene for omradet, vil jeg na mer oversiktlig
oppsummere hvordan hvert av disse grepene er grunnfestet i prinsippene,
inkludert brukernes behov og ensker.

1. HEMMELIGE HULER

 fascinerende og identitetsskapende

» onske om pilfletting

o trygt med oversikt

« naturmateriale, flyttbare, blender ikke,
skaper skygge, ly, mykhet, hjemlighet

 privat, uberort, stille, artsrikt, romlig

o tilrettelegger for hvile, komfort og
sosial stotte

2. LUNDER OG TERAPILOYPER

« trygt med oversikt

 skaper skygge ogly

 naturlikt

o privat, uberort, stille, artsrikt, romlig

o tilrettelegger for hvile og sosial stotte

» onske om barbusker

 forandring gjennom aret

« sammenhengende og universelt
utformet terapiloype

 orienteringspunkt og identitetskapende

element

knyttet til stedet

3. APNE PLASSER FOR UTFOLDELSE
« onske om en apen plen

« inviterer til lek som terapi (rekreasjon)

« muliggjer uorganiserte aktiviteter

« behov for 4 bevege seg

 naturelementer for lek og gnske om
ruglete steiner til a balansere pa

« knyttet til stedet

o livlese gjenstander uten krav

4. KIGKKENHAGE FOR DYRKING

o tilrettelegger for terapeutisk hagebruk
(fascinasjon og rekreasjon)

» onske om nyttevektster

+ spiselige og medisinske til bruk i
matlaging og undervisning

» onske og drivkraft om urtehage

» moderat stimulerende

o hjemlig

Pa bakgrunn av dette vil jeg pastd at de fire grepene vil gjore klinikkens
uteomrdde mer helsefremmende dersom de blir gjennomfert i framtida.
Det er altsé enkle grep med stor betydning for malgruppas helse.

De hemmelige hulene var det som fascinerte malgruppa mest, ut fra

de utvalgte bildene fra workshopen. De er av flettet pil, som ogsa kom
fram som et onske, tilrettelegger for ly, romlighet og trygghet i skyggen,
og samtidig oversikt. Hulene er laget av naturmateriale, flyttbare,
blender ikke, og skaper en mykhet til stedet og en hjemlig hagefolelse, i
menneskelig skala. De skaper ogsd en egen identitet til UK. Men forst og
fremst er de private og stille pusterom for a komme i kontakt med seg
selv.

Lundene skaper ogsa en privat sfeere og gir mulighet for utsikt. De skaper
skygge for en eller flere og tilrettelegger for hvile, stillhet og sosial stotte.
Vegetasjonen, spesielt av einer og resslyng, gir i tillegg et naturlikt og
nesten uberort preg, noe som har vist seg 4 ha positiv pavirkning pa
mennesker med lav grad av velveere. Beerbusker var et giennomgaende
onske fra workshopen. Med lundenes tydelige forandring gjennom aret;
med blomstring, beer, hostfarger, lovfelling og varleker vil det skapes
referanser for ungdommene. De universelt utformede terapilgypene

som skjaerer gijennom lundene skaper en sammenheng og gjor det lettere
d orientere seg. Lundene understreker ogsa identiteten til stedet ved &
viderefore landskapselementet ogsa til UK.

Den dpne plenen var et stort enske fra fokusgruppa, og inviterer til lek
som terapi, noe som er rekreasjon for ungdommene. Plenen gjor det
mulig & drive uorganiserte aktiviteter som badminton, kubbespill og
yoga. De har behov for a bevege seg, selv om det kan veere problematisk
for noen. Steinene er viderefort fra eksisterende parkdrag, og var ogsa
et onske. Disse, sammen med trestubber, er naturelementer som ogsa
inviterer til lek og utfoldelse, men stiller absolutt ingen krav slik som
planter, dyr og andre mennesker gjor.

Kjokkenhager tilrettelegger for terapeutisk hagebruk, noe som ogsa
kan veaere en kilde til fascinasjon og rekreasjon. Malgruppa hadde et
onske om nyttevekster, bade grennsaker, urter og beer. Disse vekstene
kan styrke pasientenes helse bade fysisk og mentalt, men ogsa sosialt.
En kjokkenhage bidrar i tillegg til moderat sansestimulering, og et mer
hjemlig miljo, som kan normalisere det a vere pa institusjon littegrann.

HVILE

REKREASJONSAKTIVITET

I tillegg er det, som presentert tidligere, flere mindre grep jeg har foreslétt
som jeg vil oppsummere i tilknytning til prinsippene under maloppnaelse
pas. 68.

HAGE FOR HVILE OG REKREASJON

SOSIALT
KULTURELT

ALLMENT
ROMLIG

ARTSRIKT
STILLE
UBERGRT
PRIVAT

Fig. 3.180 Dimensjoner for hager som statter hvile og rekreasjon

Hovedgrepene gir nye dimensjoner til omradet slik at naturmiljoet blir
mer tilpasset brukerne. Terapihagen gar fra a veere et sted for sosialisering
og aktivisering til a bli et sted for hvile og rekreasjon, med mer private
rom som en kan trekke seg tilbake til. De hemmelige hulene og lundene
tilrettelegger for hvile og tilbyr dimensjoner som privat, uberort, stille,
artsrikt og romlig, som er a foretrekke for stressede individer, mens de
andre to grepene tilrettelegger for rekreasjon gjennom aktivitet som
terapeutisk lek og hagebruk.

Grepene samsvarer ogsa med klinikkens tilnaerming til miljebehandling:
» beskyttelse

e stotte

o struktur

» engasjement

 gyldiggjering/validering

S. 65
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FRAMDRIFTSPLAN

FASE 1 (tiltak med begrensede midler)

Etter 4 ha sett hvor mange som faktisk kan ha glede av en terapihage
mener jeg at den gyldne muligheten ber gripes na, med én gang. Per i dag
har UK lite midler til 4 gjennomfere noen store planer for uteomradet.
Lions tilbyr imidlertid litt ekonomisk stette og kan i tillegg bidra med
arbeidskraft. Det er ogsa ansatte som brenner for a gjore noe med
uteomradet, og som har drivkraft til a sette i gang noe framover. I tillegg
kan ungdommene ha stor glede og folelse av mestring i a bista med
terapeutisk hagebruk, snekring av fuglekasser, maling etc., noe som kan
gi en folelse av mening i en vanskelig periode av livet. Jeg tenker at det
er sma tiltak som kan gjore hagen mye mer helsefremmende enn den er
i dag. Derfor mener jeg at det kan gjores sma grep allerede denne varen,
slik at prinsippene som er farget rede blir farget oransje (se fig. 3.181);
altsa hagen blir mer helsefremmende enn den er i dag, men kan likevel
ikke omtales som en terapihage. Dette innebaerer enkle og forholdsvis
rimelige ting som kan kjopes inn, som maling, planter og diverse
byggemateriale. Det er viktigst a starte med atriet, og deretter kan en
jobbe seg utover.

Var 2019 Hast 2019 Var 2020

*  Rive det rode skuret og sd gress der det har stétt o DPlante loker: Alle pasientene kan fa veere med a plante en lok pa o Legge platting og terapiloype av skiferheller i atriet

« Hemmelige huler hesten for at de kan se/bli paminnet om at naturen og tida kan gjore » Snekre fuglekasser, insektshotell, kompost, redskapsbod og

«  Balplassen: Bilpanne og stubber fantastiske ting, overforbart til deres mentale helse. Kan veere med pa arbeidsbord

+ Sette ut store steiner i Pusterommet 4 gi et fint og symbolsk varaspekt. + Anlegge Urtehagen og Regnbuedkeren: Flette urtebed og pilkanter og
«  Parasoller o Male: Lysebla vegger, oransje derer, hvite bokstaver pa derer (A og B), plante urter og gronnsaker

«  Gyngehuske og merkebrune mebler, samt stjernehimmel i fluorescerende maling « Utebingo

o Saredklover i gresset, i ytterkantene

Fig. 3.181 Prinsippenes grad av maloppnaelse etter fase 1:

“
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FASE 2 (tiltak med utvidede ressurser)

Etter at det er avsatt investeringsmidler, detaljtegningene er tegnet og
anbudsdokumentene er i orden, kan de storre planene gjennomfores.
Dette innebeerer trefelling og anleggsgartnerarbeid (forme terrenget,
]ngp 'rpmpi]gyppr, samt Pndplig hpplnnfning)) rmrlpggpmrhpid (fontene og
vannkran), elektrikerarbeid (belysning) etc. Budsjettet for det kommende
aret settes opp om hesten. Ar 2020 er derfor forste mulighet for a fa
gjennomfoert de storre planene. Jeg ser for meg at det kan ta ett ar a
tullfere planen for hele omradet fra dette tidspunktet, dersom fase 1 har
blitt gjennomfert. For en setter i gang med fase 2 ma det altsa tegnes en
mer detaljert plan av det omkringliggende omradet. Det ma ogsé lages en
detaljert skjotselsplan. Som en tommelregel er det viktig at det settes av
3-5 prosent av byggekostnadene til skjotsel og vedlikehold.
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MALOPPNAELSE

OPPSUMMERING AV PRINSIPPENE ETTER FASE 2

Dette er slik jeg ser for meg at uteomradet svarer pa prinsippene etter at
klinikkens terapihage med omkringliggende terapilgype er blitt anlagt.
Jeg har altsa nadd malet mitt med a farge alle prinsippene grenne. Likevel
er det fremdeles noen underpunkter som ikke er det. Dette handler mye
om at jeg matte forholde meg til et eksisterende omrade og enskene

fra medvirkningen. For eksempel kunne naturlike terrengformer gjort
atriet mer spennende og innbydende for lek, men ut fra medvirkning
med fokusgruppa var det et storre onske om en dpen plen; altsa er den

1. SIKKERT
God
a ® tydelig avgrenset
® giftfri og ufarlig vegetasjon
® ufarlige elementer
® eclementer som ikke stotter det a romme
2. TRYGT
God

romlige elementer

trygghetsskapende elementer i ryggen
gode siktlinjer

ingen skjulte hjorner

o

3. SAMMENHENGENDE OG UNIVERSELT UTFORMET
God

sammenhengende terapiloype

tysisk og visuelt tilgjengelig innenfra
overgangssone

orienterende, forutsigbare elementer
universelt utformet

4. MODERAT STIMULERENDE
God

variert, men enhetlig vegetasjon (multisensoriske
planter med hensikt; “rule of three”

bevisst fargebruk

materialer som absorberer lyd og ikke blender

allmenne dimensjonen (apne plasser for spontane aktiviteter) viktigere
enn jeg hadde sett for meg, for akkurat denne fokusgruppa. Pusterommet
er derfor beholdt relativt flatt, noe som ogsa gir god oversikt. Jeg

tenker at en klinikk med yngre pasienter kanskje ville hatt storre glede

av terrengformer for lek. Storre og lavere vinduer, for bedre visuell
tilgjengelighet innenfra, hadde vert en fordel nar det kommer til bruk

og utnyttelse av hagen, noe som er viktig a tenke pa nar en planlegger

et nytt klinikkbygg. I tillegg kunne en annen kledning enn mur, gjort at

5. DESIGN FOR TERAPEUTISKE AKTIVITETER
God

bed i ulike hoyder

redskapsbod, kran og arbeidsbord
naturelementer for lek

kreativ terapi

3

‘"Z"'.f;. }

6. DESIGN FOR HVILE OG REKREASJON
God

komfortable mebler

flyttbare og varierte sitteplasser
dyreassistert terapi

samlingsplass med lave sosiale krav

7. HJEMLIG OG | MENNESKELIG SKALA
God

® ikke-institusjonelt miljo

® myke former

® lave bygg, platting og varm belysning
® Kjente planter

® gartner som ser etter hagen

8. NATURLIKT OG ARTSRIKT
God

“vill” vegetasjon og naturelementer
naturlike terrengformer

livlese gjenstander uten krav
vegetasjon:harde flater (7:3)

planter og design som tiltrekker seg dyr

klinikken framsto som mindre institusjonell og steril. Med utgangspunkt
i omradet jeg hadde med dets rammer og begrensninger, mener jeg at det
gjennom planforslaget mitt er godt utnyttet. Pa en annen side hadde det
ogsa vert interessant a se hvordan et helt nytt uteomride kunne formes
ved hjelp av disse tolv prinsippene. Da tror jeg at det ville apnet seg for
mange andre kreative lgsninger.

9. FASCINERENDE ELEMENTER
God

appellerende og vekker nysgjerrighet
symbolske elementer

kjente elementer

varierte elementer

r
. v, ’\\‘/-

I

10. ARTIDSVARIERT
God

planter som gjennomgar tydelig arstidsforandring
aktiviteter gjennom éret og ved ulike veerforhold
skyggeskapende elementer

elementer som innbyr til opphold, ogsa pa
vinters- og kveldstid

11. BEREKRAFTIG OG DELTAKENDE
God

beerekraftige materialer
innspill fra mélgruppa
oppleering av ansatte i gronn helse

bruk av hagen i undervisning
enkelt & vedlikeholde

12. KNYTTET TIL STEDET
God

® identitet
® tilpasset klimatiske forhold

® tilpasset stedets topografi

Fig. 3.182 Prinsippenes grad av maloppnaelse etter fase 2



KONKLUSJON

Tilbake til problemstillingene:

HVILKE PRINSIPPER BYR VARE RETNINGSGIVENDE
FOR PLANLEGGING AV UTEOMRADER VED BARNE-
OG UNGDOMSPSYKIATRISKE KLINIKKER?

Besvatrt i litteraturgjennomgangen i teorikapittelet

HVORDAN KAN DISSE PRINSIPPENE OVERFQJRES TIL
EKSISTERENDE UTEOMRADER PA AHUS?

Besvart i prosjekteringen i casekapittelet :

I denne oppgaven har jeg kommet fram til tolv prinsipper som kan
veere retningsgivende nar det kommer til utforming av uteomrader

for barne- og ungdomspsykiatriske klinikker. Blant annet er sikkerhet,
trygghet og design for terapeutiske aktiviteter som hagebruk og lek
viktig, men ogsa tilretteleggelse for hvile og mer tilbaketrukne plasser

i skyggen. Fascinerende elementer som kan fange ens oppmerksomhet
kan virke avledende pa pasientene, men en ma ogsé sorge for at disse
elementene ikke er for stimulerende da pasientgruppen er folsomme for
overstimulering. Jeg har ogsa vist hvordan prinsippene kan overfores til
eksisterende uteomrader pa UK ved Ahus, gjennom et planforslag. Det
er viktig & understreke at hovedgrepene jeg kom fram til i dette forslaget
er knyttet til Ahus, mens prinsippene er mer “allmenne” og kan benyttes
andre steder.

En av utfordringene jeg meotte pa underveis var a finne litteratur som gikk
pé utforming av uteomrader for min malgruppe; det finnes ingenting

om dette. Derfor matte jeg zoome meg litt ut og se pa retningslinjer for
psykiatri og barn atskilt og sette meg grundig inn i den yngre malgruppa,
for s& 4 komme opp med noe jeg mente var fornuftig ut fra disse funnene.
En annen utfordring var a skulle omgjore prinsippene til form, da mange
av prinsippene er veldig generelle; noe som ogsa er bra, da det ikke legger
for konkrete foringer for andre som ensker a bruke de til planlegging

av tilsvarende uteomrader. Det kan nemlig hemme kreativiteten. En

siste utfordring var det & fa et godt nok bilde av hva ungdommene og de
parerende ensket seg for omradet, da jeg ikke fikk mett de fysisk, og det
var fa ungdommer og parerende som deltok pa workshopen. I tillegg
hadde de fd som svarte minimale onsker og fa av de tegnet dremmehagen
sin.

Gjennom caset og medvirkningen med fokusgruppa sa jeg viktigheten
av evidensbasert design, i tradd med de en planlegger for, og at det er
behov for bedre utnyttelse av slike uteomrader nar det kommer til &
skape skjermede plasser, inspirerende aktiviteter og elementer, samt mer

hagefolelse og menneskelig skala. Det hadde vert interessant & se pa
helseeffektene pa malgruppa av bade dagens uteomrade, etter at fase 1 er
gjiennomfoert, og til slutt etter at terapihagen er etablert, da dette kan gi
en malbar indikasjon pa hvorfor nettopp slike terapihager ber etableres i
praksis.

Jeg mener at vi ber dra nytte av forskning og erfaringer fra nabolandene
vare, spesielt Sverige, nar det kommer til terapihager, og overfore

slike intervensjoner til institusjoner i Norge. Terapihager kan ha god
effekt pa malgruppens helse pé flere omrader. Gjennom behandling,
neaerver, aktivitet og hvile i hagen kan tilfriskning skje, bade mentalt,
sosialt og fysisk. Prinsippene jeg har kommet fram til kan benyttes av
landskapsarkitekter som ikke har veert borte i terapihager for, eller har
tid til a sette seg inn i en masse forskningsartikler og teorier. Jeg haper
ogsa at UK pa Ahus, og andre klinikker rundt omkring i Norge, kan la seg
inspirere av arbeidet mitt. Det er sa viktig a gi disse ungdommene, som
er i en sarbar situasjon, ressurser som kan fa de til a fungere i hverdagen
og blomstre slik de er ment til. Jeg gar sa langt som a mene at disse
prinsippene ber vere lovpalagte, slik at de ikke blir nedprioritert i praksis.
Videre er det interessant a se pa hvordan prinsippene kan overfores til
andre klinikkers uteomrader, inkludert barne- og ungdomspsykiatriske
klinikker med en yngre malgruppe. Det hadde ogsa veert interessant &
dykke dypere i lyd (soundscape), tekstur og lukt sin pavirkning pa unge
med psykiske lidelser, for sa a lage retningslinjer som gar mer spesifikt
pa dette. Jeg hdper med dette at flere vil bidra med verdifull kunnskap pa
dette feltet og at det blir et storre fokus pa terapihager framover, ogsa her
i landet.

ETTERORD

Det er mange jeg onsker a takke for a ha kommet i mal med denne
oppgaven. Dere har vert som lykter langs stien og ledet meg gjennom
denne reisen som masteroppgaven har vert.

Takk til landskapsarkitektkontoret Landskaperiet for gjestfrihet og
mulighet til & diskutere sansehager i startfasen, for problemstillingen ble
formulert, og alle institusjonene som har tatt sa godt imot meg slik at jeg
fikk se hvordan ulike sanse- og terapihager fungerer i praksis.

Spesielt takk til ledelsen og ansatte ved UK pa Ahus for inspirerende
moter. Det varmer hjertet mitt a se at det er sa mange som brenner for
a gjore noe med det eksisterende uteomradet pa klinikken. Takk til alle
dere pasienter, parerende, og igjen ansatte, ved UK, som tok dere tid til
a gjennomfere workshopen. Den gode kontakten og samarbeidet med
dere har vert en stor motivasjon gjennom hele masterarbeidet og helt
nedvendig for 4 komme opp med et skreddersydd planforslag.

Jeg vil takke min veileder Anne Katrine Geelmuyden for kritisk blikk

og konstruktive tilbakemeldinger, og Grete Patil for & inspirere til
helseaspektet i planlegging, samt tilbakemeldinger pé teorikapittelet.
Takk til Gunnar Tenge for kartgrunnlag (kartdatene for oppgaveomradet
er FKB-data og Matrikkeldata i UTM32 Euref89 og er lastet ned fra
Norgedigitalt 2018. Ortofoto fra 1.6.17 er lastet ned fra Norgeibilder,
januar 2019). Takk ogsa til alle medstudenter for daglige lufteturer og
gode lunsjpauser mellom arbeidet.

Som hert gjennom disse fem arene pa landskapsarkitekturstudiet: “Dette
er ikke kun et yrke, men en livsstil”. Det er mange jeg onsker & takke i
tillegg til veiledere og fagpersoner som ogsa har stottet meg gjennom
masteroppgaven, og hele studiet forsévidt. Det har veert oppturer og
nedturer, lidenskap og frustrasjon, men mest av alt; masse god leerdom
for arbeidslivet som venter. Sa takk til mamma for tips om situasjonen pa
UK og resten av familien og naermeste venner for all god stotte, kjeerlighet
og tiltro til at jeg ville komme i mal med dette arbeidet og studiet.

TEGNFORKLARING

. Status idag
. Fase 1

Fase 2

¢ @kende grad av
maloppnaelse

Fig. 3.183 Uteomréadet ved ungdomspsykiatrisk klinikk (UK) sin grad av
maloppnéelse, i henhold til prinsippene; i dag, etter fase 1 og etter fase 2.
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VEDLEGG

Wovkshop om uteovwawrdoet

Denne workshopen tar for seg uteomradet pa klinikken - hvordan uteomradet brukes i dag og eventuelle
onsker for et framtidig uteomrade. Workshopen vil ta deg i underkant av en time a gjennomfere. Du kan
gjore den nar det passer deg. Det er totalt 4 oppgaver. Dersom oppgaven ikke lar seg svare pd, hopper du
bare over den og gar til neste.

Sett kryss for hva som passer deg:

Pasient

Pargrende

Ansatt

1) Bruk av uteowrddet

- Hvordan bruker du uteomradet (atriet) i dag?
- Hvilke aktiviteter gjor du?
- Hvor oppholder du deg helst?

- Hva liker du best med uteomradet / hva er du mest forngyd med?

- Hva liker du ikke /skulle du @nske var annerledes?
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2) QPrukeliste for hagen

Skriv ned hva du ensker deg i hagen. Det kan vere konkrete ting og aktiviteter eller mer abstrakte opplevelser
eller a dekke visse behov. Du trenger ikke 4 fylle alle punktene.




3) M dorgrmunelrage

Tegn onskene dine fra forrige side inn pa omrisset av hagen. Hvis du kommer pa flere ensker underveis kan
du ga tilbake og skrive de pé enskelista pa forrige side. Dersom du ikke gnsker & tegne, eller det ikke lar seg
tegne, kan du skrive inn hvor du ser for deg at gnsket ditt skal vaere pa tegningen. Tegn gjerne deg selv inn i
hagen.

TEGNFORKLARING:

¥’  Et menneske

} Inngan
gang

5m

4) Blldekort

Hvilke av bildene appellerer mest til deg? Plukk ut inntil tre av bildene under og skriv hvorfor du valgt disse.

Jeg valgte folgende bilder (skriv nummer i ruta) fordi:
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Vil du delta i forskningsprosjektet

Utforming av uteomrdder for ungdomspsykiatrisk klinikk”?

Dette er et spersmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er a finne ut av hvordan
en bor tilrettelegge uteomrdder for ungdommer pa psykiatrisk klinikk. 1 dette skrivet gir jeg deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebeere for deg.

Formil

Et av malene med prosjektet er a kartlegge onsker, behov og utfordringer for ungdommer i
psykiatrien. Dette er viktig for a oppnd best mulig utnyttelse av slike utearealer, og for at malgruppa
skal fole seg ivaretatt gjennom planleggingen. Prosjektet vil innebcere flere metoder, hvor
medvirkning er en viktig del av oppgaven. Resultatet av prosjektet vil bli en utarbeiding av
designprinsipper og et forslag til utforming (en masterplan) for atriet (klinikkens innelukkede
grontomrddet) med omkringliggende grontareal, ved Akershus Universitetssykehus (Ahus).
Prosjektet er en selvvalgt masteroppgave for en landskapsarkitekt ved Universitetet i As (NMBU).

Mine problemstillinger er:
® Huvilke prinsipper bgr vaere retningsgivende for planlegging av uteomrader ved barne- og

ungdomspsykiatriske klinikker?
e Hvordan kan disse prinsippene overfgres til eksisterende uteomrdder pG Ahus?

Sparsmdlene besvares gjennom en studie av teorier som finnes om temaet, en medvirkningsprosess,
stedsanalyser og endelig prosjektering av et utformingsforslag.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges miljo- og biovitenskapelige universitet (NMBU), masterstudent ved institutt for
landskapsplanlegging, Maren Helgerud Gynnild.

Norges miljo- og biovitenskapelige universitet (NMBU), veileder Anne Katrine Geelmuyden.
Personvernombudet pd NMBU, Jan Olav Aarflot.

Prosjektet er et samarbeid med Akershus universitetssykehus, ved kontaktperson og avdelingsleder
Inger-Lise Olsen, ved ungdomspsykiatrisk klinikk, Ahus.

Hvorfor fir du spersmal om & delta?
Du har blitt utvalgt til d delta fordi du er pasient, foresatt eller ansatt ved ungdomspsykiatrisk
klinikk ved Ahus, og dermed kan bidra med verdifulle innspill til oppgaven min.

Hva innebzerer det for deg a delta?

En del av veien fram til et resultat i min oppgave er d legge opp til medvirkning fra dere, i form av
en workshop. Det vil samles opplysninger som er relevante for oppgaven, altsd alt som kan komme
til nytte ved utforming av uteomrddet. Det tas ingen opptak, og innspillene samles inn anonymit.

Du som pasient/foresatt/ansatt ved klinikken vil altsa:
o Delta pd en workshop 29/01/19, kl. 14. Det vil ta deg en liten time a delta. Workshopen vil
inneholde sporsmal om hvordan du bruker uteomrddet i dag og om hva du onsker for hagen.
Dine svar/tegninger fra workshopen blir notert for a huske relevante detaljer og oppbevares
konfidensielt (vil altsa ikke deles med noen).

Det er frivillig & delta

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil
delta eller senere velger & trekke deg.

Til pasient ved UK: Det vil ikke pavirke din behandling ved klinikken dersom du deltar i prosjektet.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Det vil ikke bli brukt personopplysninger om deg. Alle innspill vil anonymiseres i oppgaven. Nermere
forklart vil det si at du blir omtalt som pasient, foresatt eller ansatt, uten spesifisering av alder eller
kjonn. Jeg behandler tegninger/notater konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Dere vil altséd ikke kunne gjenkjennes nar masteroppgaven er publisert.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet med utforming av uteomradene skal etter planen avsluttes i mai 2019. Deres gode bidrag vil
komme til uttrykk i den endelige utformingen av prosjektet.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
o NMBU ved masterstudent Maren Helgerud Gynnild, 97 72 53 55 eller veileder Anne Katrine
Geelmuyden, 67 23 12 70.
e Vart personvernombud: Olav Aarflot, jan.olav.aarflof@nmbu.no.
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pé epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen:

Masterstudent, NMBU

Veileder, NMBU

Avdelingsleder, UK




Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Utforming av uteomrdder for ungdomspsykiatrisk
klinikk, og har fétt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

e 4 deltai workshop

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, i mai 2019.

(Signert av pasient, dato)

(Signert av foresatt, dato)

(Signert av ansatt, dato)

s.75



Noregs miljg- og biovitskapelege universitet NO-1432 As

|_ - I Norges miljg- og biovitenskapelige universitet Postboks 5003
Norwegian University of Life Sciences Norway

)| —



