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Yfirlýsing 

 

Hér með lýsi ég því yfir að verkefni þetta er byggt á mínum eigin athugunum, er samið af mér 

og að það hefur hvorki að hluta né í heild verið lagt fram áður til hærri prófgráðu. 

 

 

 

__________________________________ 

         Erla Þórðardóttir 
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Ágrip 

Þessi heimildaritgerð er lokaverkefni til B.S. prófs í umhverfisskipulagi frá Landbúnaðar-

háskóla Íslands. Hún fjallar um umhverfi tveggja geðdeilda í Reykjavík en það eru Geðdeild 

Landspítalans við Hringbraut og Geðdeild Landspítalans á Kleppi.  

Ritgerðin fjallar um hvort og þá hvernig umhverfi skiptir máli fyrir líðan manna og þá 

sérstaklega fyrir líðan og batahorfur geðsjúkra. Saga og aðstæður geðsjúkra í gegnum árin  eru 

skoðaðar og eins er sjónum beint að tengslum manns og náttúru og hlutverki umhverfis í líðan 

og hugsanlega bættri heilsu manna. Erlendis, bæði austanhafs og vestan, hefur orðið mikil 

þróun eða vakning meðal landslagsarkitekta og umhverfisskipulagsfræðinga varðandi 

umhverfi sjúkrastofnanna og mikið lagt í rannsóknir hvað það varðar. Fjallað er um þá þætti í 

ritgerðinni, sagt frá hugmynd að heilsugarði í Hveragerði og frá umhverfi geðsjúkrahúss í 

Kanada og hvernig þeir nýta umhverfið sem meðferðarúrræði. Umhverfi tveggja geðdeilda í 

Reykjavík er tekið út og greint. 

Grunnniðurstaðan er að umhverfi hefur greinileg áhrif á líðan og heilsu manna til hins betra, 

og að umhverfi þessara tveggja geðdeilda geri lítið sem ekkert til að bæta heilsu og líðan 

þeirra sjúklinga sem þar dvelja. 

Lykilorð: Náttúran, umhverfi, umhverfisskipulag, geðsjúkir, greining, upplifun, ljósmyndir og 

umbætur. 
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Þakkir 

Fyrst og fremst vil ég þakka mömmu minni Guðnýju Láru Petersen fyrir alla þá ómetanlegu 

aðstoð, gagnrýni, þolinmæði og stuðning sem hún hefur veitt mér í gegnum verkefnið. Takk 

elsku mamma, ég hefði ekki getað gert þetta án þinnar hjálpar.  

Ég þakka leiðbeinanda mínum Auði Sveinsdóttur fyrir góða aðstoð og þær upplýsingar sem 

hún gaf mér við vinnslu verkefnisins. Ég þakka Kristbjörgu Traustadóttur fyrir þær 

upplýsingar sem hún gaf mér, lánið á bókunum sem nýttust vel og myndir úr lokaverkefni 

hennar. Elín Ebba Ásmundsdóttir fær þakkir fyrir þær upplýsingar sem hún veitti mér. Þeir 

starfsmenn stofnananna sem veittu mér leyfi til þess að taka myndir fá þakkir. Ég þakka 

Reykjavíkurborg fyrir þau gögn sem ég fékk frá þeim.  

Ég þakka fjölskyldunni fyrir mikla þolinmæði, ómetanlega aðstoð, stuðning og fyrir að sýna 

verkefninu áhuga. Sérstakar þakkir fær bróðir minn Kári Eyvindur fyrir yfirlesturinn og 

endalausa smámunasemi. Ég þakka kærastanum Guðjóni Gunnarssyni fyrir stuðninginn og 

endalausa þolinmæði. 

Ég þakka bekkjarfélögum mínum og kennurum fyrir góðar stundir í gegnum árin og Elínu 

Kristjánsdóttur námsráðgjafa fyrir ómetanlegan stuðning á síðasta ári. Að lokum við ég þakka 

öllum þeim sem sýndu verkefninu áhuga og öllum þeim sem ég hef gleymt að þakka.  
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1  Inngangur 

Þegar komið var að því að skrifa BS - ritgerðina reyndist nokkuð erfitt að taka ákvörðun um 

hvaða efni skyldi valið. Að lokum ákvað ég að skrifa um og skoða umhverfi tveggja 

geðdeilda í Reykjavík. Þau svæði sem valin voru eru: Geðdeild Landspítalans við Hringbraut 

og Kleppsspítali. Enn fremur verður gerð tillaga að bættu  umhverfi við Geðdeild 

Landspítalans við Hringbraut.  

Geðfatlaðir eru hópur sem ekki heyrist hátt í og hafa þar af leiðandi lítil áhrif á réttindi sín og 

umhverfi. Þar fyrir utan glímir þessi hópur við talsverða fordóma og hefur sig hugsanlega lítið 

í frammi þess vegna. Í náminu við LbhÍ var námskeið um lýðheilsufræði og ýmsir fyrirlestrar 

tengdir því og vakti það áhuga minn á hvort og þá hvernig umhverfi getur haft áhrif á líðan og 

heilsu fólks.  

Oft er staður eða upplifun af umhverfinu sem hefur heillað og maður tengist tilfinninga-

böndum hvort sem maður er barn eða fullorðinn. Hver kannast ekki við að eiga minningar og 

tengingar við staði sem enginn skilur nema við sjálf?  

 

1.1  Markmið og spurningar 

Markmiðið er að fjalla um mikilvægi umhverfi geðdeilda fyrir bætta heilsu og betri líðan 

starfsfólks og sjúklinga. Einnig að skoða og greina umhverfi Geðdeildar Landspítalans við 

Hringbraut og við Kleppsspítala í Reykjavík og gera tillögur um úrbætur við Geðdeildina við 

Hringbraut. 

Til að afmarka verkefnið frekar eru settar fram eftirfarandi spurningar: 

 Skiptir umhverfið máli varðandi líðan og heilsu manna? 

 Er umhverfi notað til að efla bataferli sjúklinga? 

 Eru Íslendingar upplýstir um áhrifamátt umhverfisins? 

Í tengslum við ofangreindar spurningar er lagt upp með þá tilgátu að lítið sé lagt upp úr að 

hanna umhverfi geðdeilda með það í huga að bæta líðan og/eða heilsu sjúklinga og starfsfólks. 

Árið 2006 skrifaði Inga Helga Sveinsdóttir BS - ritgerð um samsvarandi efni og forvitnilegt 

verður að skoða hvort og þá hvaða úrbætur hafa verið gerðar á þessum 6 árum. 
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1.2  Efni og aðferðir 

Við vinnslu ritgerðarinnar mun ég nýta mér eftirfarandi heimildir til að finna útskýringar og 

svör við spurningum mínum: 

 Bækur 

 Veraldarvefinn  

 Tímarit 

 Kennsluefni LbhÍ 

 Viðtöl við Kristbjörgu Traustadóttur og Auði Axelsdóttur 

 Ljósmyndir 

 Gátlista 

 Vettvangsferðir 

 

2  Siðfræði náttúrunnar 

2.1  Er hún til? 

Í bókinni Umhverfing eftir Pál Skúlason má lesa eftirfarandi: „Náttúran er sá hluti veruleikans 

sem er til óháð vitund okkar og vilja, en umhverfið er sá hluti veruleikans sem við mótum 

með athöfnum og framkvæmdum.  Umhverfi er á okkar ábyrgð – náttúran ekki.“ (Páll 

Skúlason, 1998, 40). Erum við sammála þessu? 

Ein af elstu fræðigreinum heimspekinnar er siðfræðin og má rekja upphaf hennar aftur til 

Aristótelesar sem var uppi u.þ.b. 500 árum fyrir Krist. Samkvæmt nútímaskilningi er 

algengast að skilgreina siðfræði sem þá fræðigrein sem hefur siðferðið að rannsóknarefni, þ.e. 

hvernig fyrirbæri eins og ábyrgð og skyldur, dyggðir og lestir, siðaboð og bönn svo og 

siðgæði eins og réttlæti, jöfnuður, umhyggja, vinátta og frelsi eru í raun í samfélaginu 

(Þorvarður Árnason, 2002). 

Telst náttúran á einhvern hátt til siðfræðilegra viðfangsefna? Menn eru ekki á eitt sáttir um 

svarið við þessari spurningu og sitt sýnist hverjum. 

Náttúran er án allrar siðferðisvitundar, það er ekki hægt að eiga við hana eiginleg samskipti, 

náttúran liggur líka utan hins mannlega samfélags. Náttúran er það sem menningin og 

mannlífið er ekki og öfugt. Sagt er að maðurinn búi yfir siðvitund, einn allra lífvera, en 
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náttúran er siðlaus og því geta samskipti manna við hana aldrei verið með sama hætti og ef 

tvær manneskjur ættu í hlut. Í Ríó-yfirlýsingunni kemur m.a. fram að: „Sú viðleitni að koma á 

sjálfbærri þróun varðar sjálft mannkynið. Því ber réttur til að lifa heilbrigðu og auðgandi lífi í 

sátt við náttúruna“ (Umhverfisráðuneytið, 1992). Hverskonar „sátt“ er hægt að bjóða 

náttúrunni, sem kærir sig ekkert um manninn? Náttúran sem áður var margfaldur ofjarl 

mannsins, er nú mikið til umsetin af honum, það blasir við að mannkynið hefur verið og er á 

hraðri leið með að valda gífurlegri eyðileggingu á náttúrunni, er eyðilegging af þessum toga 

ekki ósiðleg í neinum skilningi, megum við gera hvað sem er við náttúruna af því að við 

höfum siðvitund? Náttúran er upphaflegur, sjálfstæður veruleiki sem umlykur mennina og 

myndar grunn að tilveru okkar, en stjórnast í engu af löngunum okkar eða hugmyndum. Hún 

fer sínu fram án nokkurs tillits til þess sem maðurinn kann að vilja. Ber okkur ekki skylda til 

að taka tillit til þeirra krafta sem gáfu okkur líf? Bera mennirnir enga ábyrgð á 

eyðileggingunni sem athafnir okkar valda í náttúrunni? Þurfum við ekki að fara að veita 

náttúrunni „hlutdeild“ í siðfræðilegri umræðu? Þorvarður Árnason (2002). 

Um þetta fjallar náttúrusiðfræðin, sem er tiltölulega ung fræðigrein og hefur verið í mestri 

þróun s.l. þrjá áratugi. Fram að þeim tíma þótti siðfræðingum almennt ekki ástæða til að beina 

sjónum sínum að náttúrunni, siðfræðin snérist nánast alfarið um samskipti manna á milli. Þó 

að fræðigreinin sé ung má segja að hún hafi sprungið út og er talsvert mál að henda reiður á 

öllum þeim kenningum og sjónarmiðum sem hafa komið fram. Náttúrusiðfræðin býður ekki 

upp á neina allsherjarlausn á þeim vandamálum sem uppi eru varðandi „samskipti og 

samvinnu“ manna og náttúru, en getur hugsanlega lagt til ákveðinn ramma fyrir þessi 

mismunandi sjónarmið. Vonandi geta náttúrusiðfræðingar, í nánustu framtíð, komið sér saman 

um kenningagrunn sem stendur vörð um öryggi, heilsu og lífsafkomu manna, leitast við að 

draga sem mest úr óþarfa þjáningum dýra og sýnir náttúrunni og verðmætum hennar 

tilhlýðilega virðingu (Þorvarður Árnason, 2002). 

 

3  Umhverfisskipulag 

3.1  Hvað er umhverfi? 

Umhverfið vísar til flókinna ytri aðstæðna innan hverra ákveðinn hlutur er staðsettur eða er 

þróaður. Umhverfi felur í sér ytri öfl sem hafa áhrif á lifandi verur á meðan náttúran er hið 

innra afl (Íslenska alfræðiorðabókin ,1990). 
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Mynd 1.  Hangandi garðar Babýlon 

3.2  Maðurinn og umhverfið 

3.2.1  Trúin og umhverfið 

Trúarbrögð eru trú á yfirnáttúrulegar verur, guði eða dýrlinga ásamt siðfræði og venjum. 

Víðari skilgreining er sú að trúarbrögð séu skýringin á sambandi mannsins við alheiminn sem 

hann lifir og hrærist í. 

Í Biblíunni er að finna elstu sögulegu heimildir af uppruna mannkynsins og sköpun mannsins. 

Þar segir að Guð hafi fyrst skapað náttúruna og síðan skapaði hann manninn, hann kom þeim 

fyrir í garði, Eden, líklega til að þeim farnaðist vel, þannig að tilvera og tilvist mannsins hefur 

alla tíð verið samofin náttúrunni og umhverfinu.  

 

3.2.2  Gamlir garðar 

Til eru dæmi úr fortíðinni um það hvernig maðurinn notaði náttúruna og umhverfi sitt til að 

bæta líf sitt og heilsu.  

Í því sambandi má nefna hengigarðana 

í Babýlon, en Nebuchadnezzar II sem 

ríkti frá 605 til 652 B.C. er sagður hafa 

útbúið garðana til að lækna heimþrá 

konu sinnar Amytis frá Media og átti 

ásýnd garðanna að minna á gróðursælt 

fjalllendi heimalands hennar. 

 

Daríus I konungur Persíu (550-486 B.C.) er sagður hafa verið með „Paradísar“ garð, en garðar 

af þeirri gerð voru vísun í aldingarðinn Eden, þar sem maðurinn bjó í friði, áhyggjulaus um 

vesöld eða dauða, þar þurfti ekkert að vinna og þar átti að ríkja eilíf hamingja. 

Vitað er að Egyptar til forna notuðu mikinn gróður í umhverfi sínu því þeir trúðu að það væri 

guðunum þóknanlegt. Hjá Grikkjum til forna voru svokallaðir atríumgarðar, undir berum 

himni, og voru þeir oft þungamiðja heimilisins og þar áttu þeir sínar samverustundir með 

fjölskyldunni (Kristín Þorleifsdóttir, 2004). 



5 
 

Mynd 2.  Parc Guell (Gaudi  garðurinn) 

Í Barcelona er Parc Guell (Gaudi garðurinn), 

sem hannaður er af Antoni Gaudi Cornet (1852-

1926). Sá garður var upphaflega hannaður með 

það fyrir augum að byggja íbúðir þar fyrir ríkt 

fólk og að íbúarnir yrðu þess aðnjótandi að búa 

í  borg en samt í náttúrulegu umhverfi. 

Frumleiðarljós hönnunarinnar var að fella allt 

manngert að náttúrunni og spilla sem minnstu í 

hennar ríki. Hvergi eru beinar línur og má vart 

á milli sjá hvort er náttúrulegra; handbragð Gaudis eða náttúran sjálf. 

 

3.2.2  Garðborgir 

Garðborgakenningin sem kynnt var 1898 gekk út á það að nýta það besta úr samfélagi og 

umhverfi bæði úr sveit og borg. Garðborg var aðallega útfærð í skipulagi sem svefnbæjar- eða 

úthverfahugmynd en ekki sem sjálfstæð borg sem byggðist á félagslegri sameign á landi og 

húsnæði. Þó byggðist nýborgastefna Breta á fyrri hluta aldarinnar töluvert á þessari 

hugmyndafræði, en flestar nýborgirnar urðu í reynd svefnhverfi utan borganna en ekki 

sjálfbærar í atvinnulegu tilliti. 

Ýmsar tilraunir hafa verið gerðar með svokallaðar garðborgir. Hugmyndafræðin sem að baki 

liggur er að draga úr áhrifum hins manngerða umhverfis og umferðar og hjálpa þannig 

íbúunum, með áhrifum frá gróðri, að líða betur.  

Ebenezer Howard (1850 – 1928) telst höfundur hugmyndarinnar um “Garðborgina”, þ.e. 

smáborg sem ekki megi vaxa yfir ákveðið hámark, sé umvafin gróðri og íbúarnir hafi næg 

atvinnutækifæri innan borgarinnar. Hugmyndir Howards voru að sjálfsögðu viðbrögð við 

gróðurlausum og reykmettuðum fátækrahverfum fyrstu iðnborganna á 19. öld og liggja að 

baki “New Towns” stefnunnar í skipulagsmálum Bretlands eftir síðari heimsstyrjöldina 

(Howard, 1902). 

Það verður því varla framhjá því litið að tilvera mannsins hefur alla tíð verið samofin 

umhverfi hans og ýmislegt gert til að halda þeim tengslum. 
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Mynd 3.  Central Park 

Mynd 4.  Hljómskálagarðurinn og Tjörnin í Reykjavík 

3.3  Umhverfi og heilsa 

3.3.1  Fortíðin 

Þegar Hippókrates (460–377 BC), sem stundum er kallaður faðir læknisfræðinnar, kenndi 

læknanemum er sagt að hann hafi setið undir hlyni og við gosbrunn og sagt eitthvað á þá leið 

að meðferð sjúklinga ætti að beinast að líkama, sál og umhverfi (Wikipedia, 2012). Florence 

Nightingale (1820 – 1910) lagði áherslu á að sjúklingar kæmust út í sólina og ferska loftið og 

að þeir hefðu útsýni yfir náttúruna bæði utan húss og innan (Attewell, 1999). 

 

3.3.2  Tenging manns við náttúruna  

Fyrsti almenningsgarður í Bandaríkjunum, Central Park í New York nær yfir 34,1 km
2
 og var 

opnaður árið 1857. Árið 1858 fór fram samkeppni um útlit og hönnun garðsins. Frederick 

Law Olmstead landslagsarkitekt og Calvert Vaux, arkitekt, unnu með tillögu sem þeir kölluðu 

„Greensward Plan“. Þar má sjá bugðótta stíga, fallegar brýr og tjarnir, grasflatir, blóma- og 

trjágróður hvað innan um annað í svokölluðum Viktoríönskum stíl. Frederick var frumkvöðull 

á 19. öld um að einföld náttúrusvæði myndu minnka stress í daglegu borgarumhverfi. Hann 

sagði að almenningsgarðar hefðu góð áhrif á líkamlega og sálræna heilsu. 

 

 

 

 

 

 

Elsti almenningsgarður í 

Reykjavík, ef frá er talinn 

Austurvöllur, er Tjarnar-

garðurinn eða Hljómskála-

garðurinn. Framkvæmdir við 

garðinn hófust 1914 og átti að 
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fara eftir skipulagsuppdrætti frá árinu 1904 eftir Frederik Kiørboe og Knút Zimsen. Garðurinn 

átti að vera í Viktoríönskum stíl og til stóð að byggja glerskála við Skothúsveg með veitinga- 

og hátíðaraðstöðu og blómagarði með pálmum og öðrum suðrænum gróðri. Gönguslóðar áttu 

að hlykkjast um garðinn og í skjóli trjágróðursins átti að koma fyrir sætum og skjólbollum. 

Ekki gekk þetta nú allt eftir og markviss uppbygging garðsins virðist ekki hafa hafist fyrr en 

1923 með byggingu Hljómskálans. Lítið sést af hinni viktoríönsku tillögu og í heild sinni er 

garðurinn í formbundum stíl.  

Tilgangurinn með að gera almenningsgarð (lystigarð) í Reykjavík, var að aðþrengdir borgar-

búar gætu sótt í garðinn og notið heilbrigðrar útiveru og skemmtunar í fögru og heilnæmu 

umhverfi (Samson Bjarnar Harðarson, 2005). 

 

3.4  Mismunandi upplifun umhverfis 

Í bókinni With People in Mind eftir Kaplan R. og fleiri (1998) er mikil áhersla lögð á að 

maðurinn eigi að vera hluti af umhverfinu og fjallað er um að náttúrulegt umhverfi geti 

stuðlað að betri heilsu og vellíðan manna. Þarfir mannsins gagnvart náttúrunni eru mismiklar 

og menn fullnægja þessari þörf sinni á mismunandi hátt, sumir t.d. með því að fara í fjall-

göngur en aðrir með því að rækta garðinn sinn. Kaplan leggur áherslu á að náttúran eigi að 

vera hluti af daglegu umhverfi fólks.  

Í áðurnefndri bók eru settir fram átta upplifunarþættir fólks á útisvæðum. Þeir eru:  

Sjónræn tenging:  Góð sjónræn tenging byggir upp sjálfstraust. Lélegt útsýni getur valdið 

ótta og kvíða. Á göngustígum er nauðsynlegt að hafa gott útsýni. 

Kunnugleiki:  Fólki líður vel í umhverfi sem það þekkir. Fólk fyllist oft kvíða í ókunnugu 

umhverfi. 

Mannleg ummerki:  Fólki líður oft vel þegar það sér mannvirki í náttúrulegu umhverfi. T.d. 

vekur það upp góða líðan að sjá bekki og göngustíga. Umhverfi sem er í niðurníðslu getur 

vakið upp ónot. 

Samloðandi svæði:  Svæði sem hafa mörg lítil svæði innbyrðis, s.s. rjóður, hvíldarsvæði með 

bekkjum, leiksvæði geta hangið saman og myndað eina notalega heild. 
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Mynd 5.  Fimm atriði í 

hönnun (Gehl, 2001, bls 64) 

Þægilegt yfirborð:  Gott yfirborð á t.d. göngustígum og grasflötum byggir upp sjálfsöryggi. 

Gott og aðgengilegt yfirborð segir oft til um hversu vel svæðið er skipulagt. 

Leyndardómur:  Svæði sem eru leyndardómsfull vekja oft upp spennu og draga fólk að. T.d. 

er hægt að gera svæði leyndardómsfull með breytingu á landslagi, mismunandi legu á stígum 

o.fl. 

Dýptartilfinning:  Dýpt svæðis þarf að vera skiljanleg og vekja upp áhuga og hvetja fólk til 

að kanna betur. 

Opnun:  Opnir og grisjaðir skógar veita meiri öryggistilfinningu heldur en ógrisjaðir. 

Aðkoma og útsýni þarf að vera opið og gott göngustígakerfi á milli svæða. 

 

3.4.1  Notkun fólks á útisvæðum 

Græn og skjólsæl svæði draga fólk meira til sín heldur en grá og drungaleg. Fólk nær meiri 

tengslum og upplifir meiri kyrrð í snyrtilegu og vel við höldnu umhverfi (Thompson & 

Travlou, 2007). Rannsóknir hafa einnig sýnt að fólk vill njóta samvista með öðru fólki og það 

sem fær fólk til að fara út er bæði líkamleg hreyfing og áhugi fyrir því að upplifa félagsleg 

tengsl (Gehl, 2001). 

Jan Gehl, danskur landslagsarkitekt, segir meðal annars:  

„Grunnurinn að allri mótun á skipulagi og hönnunarvinnu liggur í 

rannsóknum á líðan fólks:  Fyrst líf – síðan rými – síðast 

byggingar“ (Gehl architects, 2010). Eftir þessu verkferli er m.a. 

unnið við stefnumótun varðandi skipulag Kaupmannahafnar. 

Kaupmannahöfn er ein þeirra borga sem þróast hefur yfir 40 ára 

tímabil í eina af þeim borgum sem mest hampar hinum gangandi 

og hjólandi vegfaranda. Hægt og rólega hefur borgin breyst úr 

bílaumhverfi þar sem einstaklingurinn er í forgrunni. Markvisst er 

unnið að því að fjölga götum þar sem hjólandi og gangandi 

umferð er í forgangi fyrir hægri bílaumferð.  

Hönnun Gehls  gengur út frá fimm atriðum sem honum finnast 

skipta mestu máli í sambandi við hönnun á útisvæðum þannig að 
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það ýti undir meiri notkun og félagsleg samskipti. Þessi fimm atriði eru:   

 Veggir mega ekki vera of háir.  

 Fjarlægðir milli grænna svæða mega ekki vera of langar. 

 Hraði má ekki vera of mikill og rýmið skiptir líka máli.  

 Mikilvægt er að svæðið sé þannig hannað að maður snúi ekki baki í næstu manneskju 

heldur á fólk að vera saman í rýminu.  

 Það á að vera mögulegt að ganga um, sitja og standa auk þess að auðvelt sé að horfa, 

hlusta og tjá sig (Jan Gehl, 2001). 

 

3.4.2  Umhverfissálfræði 

Í fyrirlestri sem Páll Jakob Líndal flutti á námskeiði sem tímaritið Sumarhúsið og garðurinn 

stóð fyrir árið 2010 kom m.a. fram, að í könnun sem gerð var nokkrum árum áður að 

Austurvöllur hafði meira aðdráttarafl en Hlemmur í huga flestra sem spurðir voru. Fyrir þá 

sem þekkja til þessara tveggja staða koma niðurstöðurnar sjálfsagt lítið á óvart. En af hverju? 

Eru það húsin? Litirnir? Rýmið, umferðin eða mannlífið? 

Umhverfissálfræði sem er ung og rísandi grein innan sálfræðinnar fæst við spurningar á borð 

við þessar. Um er að ræða grein sem beinir sjónum sínum að samspili fólks og hins efnislega 

umhverfis í víðum skilningi. Maðurinn breytir umhverfi sínu og hann breytist fyrir tilstuðlan 

umhverfisins. 

Geysilegur fjöldi rannsókna hefur farið fram á síðustu 40 árum á sviði umhverfissálfræðinnar 

og innan hennar er að finna fjölda kenninga og hagnýtra aðferða sem miðast að því að bæta 

skilning á samspili fólks og umhverfis og að hagnýta þekkinguna til sköpunar á mannúðlegu 

umhverfi. Án þekkingar á mannlegu atferli, þörfum fólks og löngunum, er nánast ógerlegt að 

vita með vissu á hvaða áherslur ber að leggja við hönnun umhverfisins (Páll Jakob Líndal, 

2010). 

Umhverfissálfræði fæst við samspil fólks og hins efnislega umhverfis, hvort sem um er að 

ræða hið manngerða umhverfi eða náttúruna. Þetta getur virkað í báðar áttir þannig að fólk 

hefur áhrif á umhverfi sitt og umhverfið hefur áhrif á fólk, hegðun þess og reynslu. Hinar 

þrjár megin greinar í faginu eru: Einstaklingurinn, athafnir hans og staðir. Út frá þessu hafa 
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Mynd 6.  Uppbygging á heilsugarði (Skov & 

landskap, 2008) 

sprottið ýmsar kenningar, rannsóknir og reynsla við að gera byggingar mannlegri og bæta 

tengslin við umhverfið (Gifford, 2007). 

 

3.4.3  Íslenskar rannsóknir 

Ekki fundust dæmi um íslenskar rannsóknir sem fjalla um útisvæði og umhverfi geðsjúkra-

húsa. Það eina sem fannst var BS - ritgerð Helgu Ingu Sveinsdóttur (2006), en í þeirri ritgerð 

skoðar hún umhverfi nokkurra geðdeilda í Reykjavík og komst hún að því að ástandið var 

víða skelfilegt og oft lítil sem engin aðstaða utandyra. Erlendar rannsóknir hafa samt sýnt 

fram á mikilvægi þess fyrir heilsu og bata geðsjúkra að eiga kost á því að vera utandyra og 

dvelja í náttúrulegu umhverfi. 

 

4  Heilsugarðar 

Á síðustu árum hefur athyglin beinst í auknum mæli að áhrifum umhverfisins á andlega líðan. 

Í grein sinni, Healing gardens – places for nature in health care lýsa Hartig og Marcus (2006) 

því hvernig augu manna hafa opnast fyrir mikilvægi heilsugarða í tengslum við 

sjúkrastofnanir, í því skyni að þar geti fólk leitað næðis og kyrrðar. Komið hefur fram í 

ýmsum greinum og rannsóknum að áhrif umhverfisins á einstaklinga tekur til líkamlegra, 

andlegra og félagslegra þátta og blandast þar saman áhrif gróðurs, landslags, dýralífs og 

snertingar. Meðferðargarðar (healing gardens) hafa verið í mikilli þróun síðasta áratuginn m.a. 

í Svíþjóð og Danmörku. 

Á myndinni hér til vinstri má sjá grunnhugmynd af 

uppbyggingu heilsugarðs. Garðurinn þarf að vera 

afmarkaður frá hávaða og látum hins daglega lífs 

þannig að sjúklingnum finnist hann verndaður og 

öruggur. Í garðinum þarf að vera mikill gróður til að 

fá tilfinningu fyrir náttúrunni, von og lífi. Hönnun 

garðsins verður að vera auðskiljanleg, það verður að 

vera ljóst hvert hlutverk hvers hluta garðsins er, hvað 

má og hvað má ekki. Gott er að hafa lokað afmarkað 
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Mynd 7.  Tillaga að heilsugarði á Íslandi (K.T.) 

svæði næst dvalarstaðnum, síðan hálf opið svæði og þar fyrir utan opið (Skov & landskap, 

2008). 

 

4.1  Heilsugarður á Íslandi 

Meðferðargarðar hafa verið í mikilli þróun síðasta áratuginn í Svíþjóð og Danmörku en eina 

heimildin sem ég hef fundið varðandi hugmyndir um sérstakan heilsugarð á Íslandi er 

lokaverkefni Kristbjargar Traustadóttur, landslagsarkitekts frá Kaupmannahafnarháskóla 

(2011). Verkefni hennar var tillaga að heilsugarði á Íslandi og heitir: Hönnunartillaga að 

meðferðargarði á Íslandi (Design proposal for a Therapy Garden  in Iceland). Kristbjörg flutti  

erindi um þessa hugmynd á Fræðaþingi landbúnaðarins 2008. 

Garðurinn er reyndar ekki 

hugsaður sem útisvæði við 

geðheilbrigðisstofnun heldur 

fyrir þá sem þjást af stressi 

og/eða öðrum þeim erfiðleikum 

sem hrjá svo marga í erli og 

hringiðu daglegs nútímalífs. 

Það var mjög áhugavert að 

skoða þessa hugmynd aðeins 

nánar. 

Kristbjörg styðst við rannsóknir 

á því hvernig umhverfið og 

náttúran geta haft uppbyggjandi 

og heilsubætandi áhrif og hvaða 

þættir það eru helst sem virka 

til þess og leggur það 

til grundvallar við hönnunina. Stuðst er við átta rýmis einkennisþætti, sjá kafla 3.4., þar sem 

mikilvægustu einkennin eru; umhverfi sem hefur mikinn fjölbreytileika er varðar plöntur og 

dýr, villta náttúru og er friðsælt og öruggt. Auk þess eru tekin inn í hönnunina íslensk 

náttúrueinkenni eins og heitir vatnshverir, heitar laugar og leirhverir. Í hönnuninni er tekið 

mið af vindi, sól, skugga, angan og rými. Garðurinn er hannaður með það í huga að vera bæði 

staður þar sem notandinn hefur möguleika á að vera þátttakandi í því sem fer fram í garðinum 
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Mynd 8.  Sniðteikning af heilsugarði (K.T.) 

Mynd 9.  Sniðteikning af heilsugarði (K.T.) 

Mynd 10.  Sniðteikning af heilsugarði (K.T.) 

eða bara njóta hans. Því er mikilvægt að 

garðurinn hafi upp á að bjóða mismunandi  

rými, allt frá villtri náttúru eða skógi til 

svæða sem hönnuð eru til ræktunar og 

svæða til að njóta.  

Samkvæmt tillögunni á garðurinn að vera 

við Reyki í Ölfusi með útsýni yfir 

gróskumikið Ölfusið og alla leið út á haf. 

Svæðið liggur að Reykjafjalli þar sem er 

skógur, aflíðandi gróin svæði, heitir og 

kaldir hverir og lítill lækur.  

Það þykir sannað að svokallaðir 

heilsugarðar hjálpa fólki meðal annars að:  

Minnka stress, minnka líkur á að fólk 

„brenni út“ , auka virkni og heilbrigði 

almennt.  

Í dag er aukinn áhugi á að skoða þann 

eiginleika náttúrunnar að bæta heilsu og 

hvernig góð hönnun bæði úti og inni getur 

haft jákvæð áhrif á sálina. Út frá þessu 

hefur orðið til og vaxið ný grein innan 

arkitektúrsins; „Hönnun og heilbrigði“  

(Kristbjörg Traustadóttir, 2011). 

 

5  Fræðilegur bakgrunnur, saga og þróun 

5.1  Geðfatlaðir fyrr og nú – almennt  

Samkvæmt fornum heimildum má áætla að geðsjúkdómar hafi alltaf fylgt manninum en þá 

var talið að það væru illir andar sem stjórnuðu huga og líkama fólks sem að öllum líkindum 

glímdi við geðsjúkdóma. Íbúar Babýlon höfðu sem dæmi nöfn yfir þessa anda og andinn sem 

olli geðveiki hét Idta. Svipaðar sögur eru til frá Forn-Kínverjum, Forn-Egyptum og 
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Gyðingum. Fólk sem var talið bera þessu illu anda sætti illri meðferð sem fólst í því að gera 

líkama sjúklinganna að óbærilegum dvalarstað fyrir hina illu vætti í þeirri von að þeir hyrfu.  

Gríski læknirinn Hippókrates (460-377 B.C.) hélt því fram að geðveiki ætti sér eðlilegar 

orsakir og því bæri að meðhöndla hana eins og hvern annan sjúkdóm. Hann áleit að 

heilastarfseminni væri stjórnað af ákveðnum vessum líkamans og ef röskun varð á jafnvægi 

þessara vessa gat það truflað heilastarfsemina og þar með leitt til geðtruflana. Næstu sjö 

aldirnar varð þessi kenning Hippókratesar almennt viðurkennd og hann og fylgismenn hans 

börðust fyrir bættri og mannúðlegri meðferð á geðsjúkum. 

Á miðöldum voru kenningar um djöfla og illa anda endurvaktar og sjúklingar voru barðir og 

pyntaðir til að losa þá við djöflana. Hámark þessarar mannvonsku voru galdraofsóknirnar 

þegar þúsundir manna (margir þeirra geðtruflaðir) voru dæmdir til dauða og brenndir á báli. 

Á síðari hluta miðalda voru stofnuð hæli til að geyma geðtruflað fólk og þar var komið fram 

við vistmenn eins og dýr, þeir voru bundnir niður í ógeðslegum klefum og áttu sér nánast enga 

von um að komast í burtu. 

Litlar breytingar áttu sér stað fyrr en á seinni hluta 18. aldar þegar lækninum Philippe Pinel 

var leyft að leysa nokkra vistmenn og búa þeim betri aðstæður. Mörgum til mikillar undrunar 

gátu  margir yfirgefið hælin eftir að hafa verið meðhöndlaðir sem manneskjur (Heiðdís 

Valdimarsdóttir, á.á.). 

 

5.2  Geðfatlaðir fyrr og nú á Íslandi 

Á því sem kemur fram í Þjóðbókinni Grágás (930) má sjá að geðveiki hefur líka alltaf verið til 

á Íslandi. Í Ómagabálki stendur:   

 Ef annað hjóna fær gæslusótt, þá skal það færa frændum ef hitt hefur eigi 

liðskost á varðveislu, nema það auki hjú til sín. Ef því hjóna batnar heilsa er  

vitfirring hafði, svo annmarkalaust sé tvö missiri eða lengur, þá skal það  

hverfa til félaga síns og til hjúskapar. 

 

Grundvallarhugsun löggjafans var að nánustu aðstandendur geðsjúkra áttu að sjá um 

einstaklinginn og gæta þess að af honum stafaði engin hætta (Óttar Guðmundsson, 2007). Í 

Jónsbók (1281) kemur m.a. fram að eftir að trúin á helvíti og djöfulinn festi rætur á Íslandi þá 
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Mynd 11.  Saint Mary of Bethlehem í London 

voru geðveikir bundnir niður. Til eru sögur af illri meðferð á geðveikum sem oft var komið 

fyrir hjá vandalausum gegn greiðslu og bjuggu oft við lélegan húsakost (Óttar Guðmundsson, 

2007). Amma mín sem fædd er 1936 og ólst upp á Suðurlandi, man eftir geðveikum manni 

sem hafður var bundinn á bási í fjósinu. Það eru ekki nema 76 ár síðan amma fæddist og þá 

þekktist enn þessi meðferð á geðveikum. 

Árið 1905 voru samþykkt lög á Íslandi um stofnun geðveikrahælis og fyrsti sjúklingurinn var 

lagður inn á Kleppsspítala árið 1907. 

 

5.3  Upphaf geðsjúkrahúsa 

Geðsjúkrahúsið Saint Mary of Bethlehem í 

London, sem var stofnað 1247 af Simon 

FitzMary er líklega elsta stofnun í Evrópu 

sem hýsti geðfatlað fólk. Eins og sjá má af 

kortinu hér til hliðar er garður umhverfis 

sjúkrahúsið og ætlast var til að sjúklingar 

væru í góðu formi því þeir áttu að geta 

gengið um í garðinum. Við fyrsta 

geðsjúkrahúsið í Evrópu var sem sagt garður 

til nota fyrir sjúklingana. Aðbúnaður og 

meðferð á sjúklingum var þó oft hræðileg 

m.a. voru þeir settir í keðjur og beittir líkamlegu ofbeldi. Almenningur gat borgað 

aðgangseyri og fengið að koma inn og skoða sjúklingana. Á 18. öld varð meðferð á 

geðsjúkum mannúðlegri og þá hafði fólk þá trú að geðsjúkdómar orsökuðust af aðskilnaði 

fólks frá náttúrunni vegna streitunnar sem fylgdi samfélagsbreytingum sem áttu sér stað á 

þeim tíma (Edited Guide Entry, 2004).  
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Mynd 12.  Kleppsspítali 

Mynd 13.  Geðdeild við Hringbraut 

5.4  Geðsjúkrahús á Íslandi 

Í lögum nr. 33/1905 er kveðið á um stofnun 

geðveikrahælis á Íslandi og árið 1907 tók 

Kleppsspítali til starfa. Hann var fyrsta 

sjúkrastofnunin sem reist var hér á landi til að 

þjóna geðsjúkum. Markmið stofnunarinnar var að 

létta miklum vanda af heimilum og 

aðstandendum geðsjúkra sem hingað til höfðu 

hugsað og annast um þá. Á spítalanum átti að 

búa geðsjúkum mannsæmandi aðbúnað og gæslu. Spítalinn breytti miklu þó hann gæti ekki 

tekið inn alla þá sem þurftu.  

Árið 1964 var síðan stofnuð göngudeild við 

Kleppsspítala, við það fækkaði innlögnum á 

spítalann og reynt var að veita geðfötluðum 

þjónustu í samfélaginu utan spítalans. 

Geðdeild Borgarspítalans opnaði árið 1968 

og Geðdeild Landspítalans opnaði árið 

1979 og var sameinuð Kleppsspítala. Árið 

1974 var stofnuð sjúkradeild fyrir geðsjúka á Fjórðungs-sjúkrahúsinu á Akureyri og þegar 

byggð var sérstök geðdeild þar árið 1986 urðu straumhvörf við þjónustu geðsjúkra á 

landsbyggðinni. 

 

5.5  Geðsjúkrahús í nútímanum 

Í grein eftir Sveinbjörgu Júlíu Svavarsdóttur, sem birtist í tímaritinu Geðvernd árið 2005, 

kemur fram að geðfatlaðir sem búa á langlegudeildum á Landspítalnum, hafa ekki og þeim 

eru ekki tryggð sambærileg lífskjör og á við fólk sem býr utan við stofnanir. Þeir þurfa að fara 

eftir ákveðnum reglum sem ríkja á stofnuninni, ráða ekki hvað þeir borða og hafa lítil fjárráð. 

Þetta fólk getur því litla afþreyingu sótt utan sjúkrahússins. Þetta dregur úr frumkvæði 

sjúklinga og veitir ekki góð lífsskilyrði. Ekki virðist umhverfi geðdeildarinnar við Hringbraut 

eða við Klepp bjóða upp á aukin lífsgæði fyrir þetta fólk. 
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6  Hönnun á umhverfi geðheilbrigðisstofnanna 

Hvað er hönnun? Samkvæmt íslensku alfræðiorðabókinni er hönnun „mótun eða skipulag 

hluta mannvirkja eða umhverfis til framleiðslu eða byggingar þar sem sameinað er 

fagurfræðilegt og hagkvæmt gildi“ (Íslenska alfræðiorðabókin A-Ö, 1990). 

Þegar hannað er umhverfi fyrir andlega fatlað fólk á hönnuðurinn ekki að ganga út frá sinni 

eigin skynjun á umhverfinu heldur út frá skynjun þess fólks sem á að nota svæðið. Það þarf að 

sýna auðmýkt og skilning sem tekur mið af þeirri vitneskju sem er til staðar varðandi 

mikilvægi umhverfisins á vellíðan og batahorfur þessa fólks. Það er ekki rúm fyrir hroka- eða 

dularfullar tilraunir ef hönnuðinum er í raun og veru umhugað um andlega heilsu og líðan 

fólksins (Osmond og Izumi, á.á.). 

 

6.1  Leiðarljós hönnuðarins 

Í sjötta kafla bókarinnar Healing Gardens eru leiðbeiningar eða ábendingar varðandi hvað ber 

að hafa í huga við hönnun á umhverfi geðheilbrigðisstofnana. Þar kemur meðal annars fram 

eftirfarandi: 

 Hönnunin á að taka mið af þörfum notandans. Hönnuðurinn á ekki að reisa sjálfum sér 

minnisvarða heldur vera trúr notendum svæðisins og þeirra þarfir eiga að vera í fyrsta 

sæti. 

 Hafa samráð við aðra hönnuði og viðskiptavininn. Leyfa sjónarmiðum þeirra að koma 

fram. Hafa samráð við starfsfólk og sjúklinga. 

 Svæðið á að vera „samloðandi“ eða flæðandi. Ekki í mörgum aðskildum hlutum og 

inni- og útisvæði eiga að tengjast. 

 „Koma með“ umhverfið inn. Þó eitthvað valdi því að ekki sé hægt að fara út ætti 

útsýnið að vera gott og náttúruvænt. 

 Aðgengi milli inni- og útisvæða þarf að vera gott, fyrir sjúklinga, gesti og starfsfólk. 

 Taka þarf tillit til sérþarfa ef mögulegt er. Gott hjólastólaaðgengi, svæði þar sem hægt 

er að spjalla í rólegheitum, „umfaðmandi“ svæði, svæði þar sem hægt er að hlaupa um 

og leika sér og fara í lautarferðir svo dæmi séu tekin. 
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 Hafa mismunandi svæði með mismunandi upplifun. T.d. jurtagarð, gróðurhús, 

trjárækt, vatnasvæði og fleira til að auka fjölbreytni í upplifun sjúklinga, gesta og 

starfsfólks. Hver getur valið sér „sitt“ svæði. 

 Hafa fjölbreytileika í upplifun þó svæðið sé lítið.  

 Hafa jafnvægi á milli einkalífs og öryggis sjúklinga. Að sjúklingnum finnist hann eiga 

smá einkalíf þó alls öryggis sé gætt. 

 Hafa a.m.k. eitt auðlesið svæði þannig að notandinn læri fljótt inn á það og verði 

öruggur. 

 Forðast „fiskabúr“. Hönnunin á ekki að vera þannig að hægt sé að horfa á sjúklingana 

eða aðra á úti- eða innisvæðum eins og dýr í búri. 

 Útbúa sérsvæði fyrir starfsfólk, þar sem hægt er að safna orku, njóta útiveru og/eða 

spjalla. 

 Hafa í huga að fólk skynjar efni og hluti á mismunandi hátt. T.d. getur kvistur í hurð 

litið út eins og auga eða andlit á skrímsli, skuggi af upplýstu tré getur verið 

ógnvekjandi. 

 Nota endingargóð efni og hluti. Forðast hluti sem hægt er að nota sem vopn. Festa 

niður húsgöng og þ.h. 

 Hafa svæði með vatni t.d. tjörn, gosbrunn eða lítinn læk. Flestum finnst vatnsniður  

notalegur og hann getur dregið úr öðrum umhverfishljóðum eins og t.d. umferðarnið. 

 Útbúa svæðið þannig að auðvelt sé að fylgjast með tímanum, jafnvel dögunum og 

árstíðunum. 

 Taka mið af sól og skugga. Fólk verður að hafa val um það hvort það vill sitja í sól, 

þegar hún skín, eða vera á skuggsælum stað. Hafa þarf í huga að sumum finnast 

skarpar og dökkar skuggamyndanir ógnvekjandi. Eins ber að forðast mikið endurkast 

frá aðliggjandi flötum. 

 Velja plöntur sem veita ánægju á fleiri en einn veg. Ekki hugsa eingöngu um lögun, lit 

og angan heldur einnig að áferð og t.d. hvernig hljóð heyrist ef vindur blæs. 

 Forðast eitraðar plöntur og plöntur sem eru ofnæmisvaldandi.  

 Forðast plöntur sem óþægilegt eða hættulegt er að snerta og plöntur sem laða að sér 

skordýr svo sem býflugur. Margir eru afar hræddir við dýr sem geta stungið. 

Þau atriði sem koma fram á þessum lista eru hvert og eitt mikilvægur þáttur í hönnun á 

umhverfi fyrir andlega vanheilt fólk, en það má samt ekki líta á þennan lista sem einhvers 

konar tékklista eða gátlista yfir það hvort útisvæði sé gott eða vont. Eins og fyrir alla góða 
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Mynd 14.  Homewood Health Centre 

Mynd 15.  Garðhús í Homewood Health Centre  

hönnun verður fegurð svæðisins, tilfinningin gagnvart því og þeir eiginleikar að kalla fram 

róandi áhrif, gleði eða lotningu að koma frá hönnuðinum og skuldbindingu hans við að hanna 

græðandi svæði. Þeir sem að hönnuninni koma verða að vera færir um að finna jafnvægið á 

milli hinna praktísku atriða sem talin eru upp í listanum hér fyrir ofan og því erfiða verkefni 

að skapa stað sem lyftir andanum og eykur vellíðan og bata.  

Eða eins og Osmond og Izumi halda fram: „Það er ekki til nein einföld lausn, jafnvel fyrir 

hinar einföldustu aðstæður“ (Healing Gardens, 1999, bls. 316) 

 

7  Homewood Health Centre 

Homewood Health Centre er 

geðsjúkrahús við Ontario í Kanada. 

Spítalinn var tekinn í notkun 1883 

og er hann í sex byggingum sem 

samtals eru 30.000 m
2
 að flatarmáli 

og landið sem hann stendur á eru 

22,3 hektarar við Speed River. Á 

spítalanum eru rúm fyrir 312 

sjúklinga, en auk þess eru um 20.000 göngudeildarsjúklingar á ári. Ég vel að skrifa um 

þennan spítala og umhverfi hans m.a. vegna þess að hann er í Kanada og því „nær“ okkur 

hvað varðar veðurfar heldur en margir aðrir spítalar sem fjallað er um í bókinni Healing 

Gardens. Í kaflanum, sem er skrifaður af Nathan H. Perkins, kemur fram að rannsóknir  fyrri 

tíma við spítalann hafi gefið mjög góðar upplýsingar varðandi skilning manna á nýtingu 

útisvæða sem meðferðarúrræði.  

Boðið er upp á meðferðir fyrir 

átröskunarsjúklinga, eiturlyfjaneytendur 

og fyrir þá sem lent hafa í alvarlegum 

áföllum. Auk þess eru meðhöndlaðir 

sjúklingar með hefðbundna geðsjúkdóma. 

Fyrsta byggingin var reist á hæð við ána, 

en síðan eftir því sem árin hafa liðið hafa 
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Mynd 16.  Skógarsvæði við Homewood 

Health Centre 

bæst við fimm byggingar sem tengjast þó allar saman. Frábært útsýni er frá spítalanum að 

skógarsvæði, opnum svæðum og görðum fyrir ýmis konar tómstundaiðkun einnig litlar 

byggingar eins og garðhús og lítið félagsheimili. Spítalinn sem áður stóð í útjaðri borgarinnar 

er núna umkringdur útivistarsvæðum sem ætluð eru fyrir borgarbúa, stórt 

lyflækningasjúkrahús og göngudeildarsjúklinga. 

 

7.1  Útisvæðið 

Landslagið er stórbrotið, þar eru víðfemir skógar sem 

ramma inn opin svæði og skrautleg beð með 

lágvöxnum gróðri. Ennþá má finna tilfinningu fyrir 

ensku sveitalandslagi, sem algengt var í kringum 

heilsuhæli á fyrri hluta tuttugustu aldar. Í dag er það 

stór skógurinn með hávöxnum trjám og þéttur 

lágvaxinn runnagróður sem skapa stemminguna. 

Óvart frekar en viljandi einkennist svæðið af 

formlegum gróðursvæðum nærliggjandi bygginga og 

beðum með árstíðabundum blómum. Eftir því sem 

maður nálgast ána verður gróðurinn náttúrulegri.  

Mjór malbikaður stígur liggur frá aðalbyggingunni 

niður að ánni en aðrar gönguleiðir eru annars vegar gamli þjóðvegurinn sem liggur með ánni 

eða malarstígar í skóginum.  

Fyrsta fjórðung síðustu aldar var svæðinu skipt niður í tómstundasvæði s.s. fyrir keilu, krikket 

eða tennis. Eins voru svæði fyrir grænmetisræktun og fyrir hænsnabúr og fjós. Sjúklingarnir 

ræktuðu sitt eigið grænmeti, tíndu egg og mjólkuðu kýrnar og var það liður í meðferð þeirra. 

Enn má sjá ummerki eftir þessa starfsemi. Með auknum kostnaði og breyttum meðferðar-

úrræðum var svæðinu að hluta til breytt svo hægt væri að spila hafnarbolta og blak. Ef 

skoðaðar eru breytingar á svæðinu síðustu 50 árin kemur í ljós að það hefur tekið breytingum 

í takt við breytta notkun. Fyrri tómstundasvæði þörfnuðust mikils viðhalds og svæði eins og 

keiluspil á grasi þar sem aðeins var hægt að spila einn leik í einu hefur verið breytt í svæði 

fyrir göngutúra og fuglaskoðun. 
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Um 1990 voru voru norsk hlyntré farin að yfirtaka skóginn vegna minnkandi viðhalds og 

einnig voru göngustígar illa farnir. Árstíðabundnu blómabeðin voru minnkuð þegar gróðurhús 

við spítalann var rifið árið 1980. Þessar breytingar komu niður á fegurð staðarins og við þetta 

breyttist notkun starfsfólks og sjúklinga á svæðinu. Þó spítalinn hafi haft garðyrkju sem 

meðferðarúrræði áttu andlega veikir sjúklingar erfitt með að komast að görðunum vegna þess 

að viðhaldi á þeim og göngustígum var ábótavant. Stór hluti af svæðinu við ána og við 

skóginn voru orðin óaðgengileg vegna ágangs hlynsins. 

 

7.2  Notendur 

Notendur svæðisins eru legusjúklingarnir, starfsfólkið og gestir. Legusjúklingum er daglega 

boðið upp á margvísleg vel skipulögð meðferðarúrræði bæði hóp- eða einstaklingsmeðferðir. 

Mikið er um tómstundastarf og einnig getur hver og einn valið sér eitt og annað til 

skemmtunar. Á venjulegum degi eru sjúklingar á milli þrjú- til fjögurhundruð, starfsmenn eru 

sexhundruð og gera má ráð fyrir fimmtíu til hundrað gestum, samtals eru þetta um þúsund 

manns á hverjum degi.  

Notkun svæðisins er mest frá maí fram í nóvember. Daglegir göngutúrar eru fastir liðir í 

sumum meðferðarúrræðum og þátttaka í tómstundastarfi og garðyrkju er góð. Starfsfólkið 

notar svæðið í matartíma sínum og öðrum hléum og oft hittast gestir og sjúklingar á svæðinu. 

Þó að notkunin sé mikil er erfitt að kortleggja hana því svæðið er stórt og margvísleg 

tómstundaiðja stunduð og erfitt er að skilja hvað það er sem laðar fólk að ákveðinni iðju. Í 

mörg ár hefur þessi skortur á upplýsingum orðið til þess að erfitt hefur verið að vinna 

heildræna hönnun fyrir svæðið þannig að það styðji og auki notkun sjúklinga á því. 

1996 var ákveðið að vinna heildarskipulag fyrir svæðið. Skipulagið og hönnunin átti að taka 

mið af skilningi skipuleggjenda og hönnuða á hegðun og upplifun sjúklinga í umhverfinu og 

þessi skilningur átti að vera fastamiðja í því hvernig hanna ætti umhverfi sem nýttist sem 

meðferðarúrræði. Til að afla hagnýtra upplýsinga var ákveðið að gera fjórar kannanir meðal 

starfsfólks og sjúklinga og áttu þær að ná yfir sex mánaða tímabil. Markmið kannananna var:  

 Að meta núverandi (þáverandi) notkun starfsfólks og sjúklinga á svæðinu og kanna og 

kortleggja hegðun og iðju þeirra á hverjum stað. 

 Að kanna og reyna að skilja hegðun og sjónræna upplifun sjúklinga á ákveðnum 

stöðum. Notaður var rafrænn spurningalisti. 
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 Að finna út og kortleggja „uppáhalds“ staði starfsfólks og sjúklinga.  

 Að tengja og skilja upplifun sjúklinga á „uppáhalds“ stöðunum með því að horfa á 

myndbandsupptökur af hegðun þeirra á viðkomandi stöðum í von um að geta gert 

nothæfan og viðeigandi ramma til að skipuleggja og hanna allt svæðið. 

 

7.3  Rannsóknir og niðurstöður 

Hver rannsókn er byggð á niðurstöðum fyrri rannsókna til að fá fram rökrænt og réttlætanlegt 

ferli svo stjórnendur, læknar og annað stuðningsfólk geti betur áttað sig á hegðun og upplifun 

sjúklinga í náttúrulegu umhverfi. Þar sem erfiðleikum var bundið að fá svör við beinum 

spurningum frá mörgum sjúklinganna var upplýsingum safnað með því að nota tvær 

sjálfstæðar rafrænar kannanir með myndum af umhverfi spítalans og þannig var hægt að sjá 

svörun sjúklinga við hverju atriði. Niðurstöður þessara rannsókna auk rannsókna og greiningu 

á lífríki og náttúru voru notaðar til að búa til heildarskipulag fyrir spítalann. Ætlunin var að 

nota þessar niðurstöður til að skipuleggja, hanna og viðhalda náttúrulegum gildum sem styðja 

æskilega og heilbrigða hegðun og upplifun sjúklinganna. 

Margar aðrar rannsóknir voru gerðar á hegðun fólks. Í tvær vikur var hegðun og atferli  

starfsmanna og sjúklinga athuguð svo lítið bar á. T.d. var skoðuð hegðun þeirra í 

húsagörðunum, á sólpöllum, við innganga og á bílastæðum. Rannsóknin átti að afla upp-

lýsinga um hvenær dagsins, hversu oft og hversu lengi hver einstaklingur notaði viðkomandi 

svæði. Skrásett var bæði einstaklingshegðun og hegðun í hópi. 

Starfsfólk og sjúklingar notuðu svæðin næst byggingunni oft  en í stuttan tíma í senn og þá 

aðallega til að reykja. Húsagarðar, verandir og inngangar sem snéru móti sól voru oft svo 

fjölmennir að erfitt gat verið að komast út eða inn. Á sumum stöðunum voru stólar og borð, 

en sjúklingar tóku líka stóla með sér út. 

Samantekt á niðurstöðum rannsókna á svæðum fjær byggingunni sýndi greinilega að fólkið 

þar hegðaði sér öðruvísi. Á vel viðhaldinni grasflöt með suðrænum áhrifum sem kölluð er The 

Manor Green, og er staðsett stutt frá húsagörðunum var fólk meira eitt á ferð og lá í sólbaði 

eða var að lesa. Almennt séð þá sýndu niðurstöðurnar að því lengra sem farið var frá 

byggingunni því aðgerðaminna varð fólkið. Þó þessi niðurstaða hafi ekki komið á óvart var 

hún mjög afgerandi. Starfsfólk og sjúklingar notuðu náttúrulegu svæðin sem eru lengst frá 

spítalanum til að „komast í burtu“, finna frið og vera einn með sjálfum sér. 
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Markmiðið með seinni könnuninni var að tengja val sjúklinga á stöðum með ákveðnu 

umhverfi við sérstaka hegðun á þeim stað. Ýmis konar hömlur, eins og trúnaður gagnvart 

sjúklingum gerði það að verkum að marga sjúklinga var ekki hægt að spyrja beint. 

Rannsakendur settu því upp rafræna könnun þar sem hægt var að svara spurningunum með 

snertiskjá.  

Myndir af stöðum nærri spítalanum voru unnar í tölvu þannig að tvær myndir birtust af sama 

staðnum þar sem önnur sýndi manngerðan stað á móti náttúruumhverfi og hin sýndi opið 

svæði á móti lokuðu.  

Niðurstöðurnar sýndu að starfsfólk og sjúklingar völdu helst staði þar sem umhverfið studdi 

þá hegðun eða virkni sem þar fór fram. Langflestir vildu hafa umhverfið náttúrulegt. Þó voru 

20% aðspurðra sem vildu manngert umhverfi s.s. palla, verandir og húsagarða með litlum 

gróðri. Ekki var hægt að merkja að einhver ákveðin sjúkdómsgreining eða önnur persónu-

einkenni þessa hóps væru eitthver önnur en þeirra sem völdu náttúrulegt umhverfi. 

Fólkið vildi afmörkuð svæði fyrir „hreyfanlega“ hegðun þar sem t.d. væri hægt að ganga eða 

skokka með öðrum, en opin svæði fyrir einverustundir eins og að liggja í sólbaði, lesa eða 

reykja. Meirihluti starfsfólks og sjúklinga vildi lokuð náttúruleg svæði til að „komast í burtu“ 

og ganga um í skóginum en náttúruleg opin svæði til að slappa af og/eða vera í samvistum við 

aðra. Þessi niðurstaða var í samræmi við niðurstöður könnunar sem gerð var á 

geðklofasjúklingum í London (Larsen, 1992). 

Markmiðið með þriðju rannsókninni var ekki bara að finna út staði sem starfsfólk og 

sjúklingar vildu,  heldur líka af hverju þau vildu þennan ákveðna stað. Bæði einstaklings- og 

hópfundir voru haldnir þar sem starfsfólk og sjúklingar voru beðin um að benda á 

„uppáhalds“  staði sína á korti og auk þess voru sjúklingar beðnir um skriflega lýsingu á því af 

hverju þeir völdu þessa ákveðnu staði. Þó að margir sjúklinganna þurfi aðstoð þá fannst 

flestum að „það að vera með“ væri bæði ánægjulegt og hressandi tilbreyting frá daglegri 

rútínu. 

Skriflegu lýsingarnar voru teknar saman og það kom í ljós að um fimmtíu „uppáhalds“ staðir 

voru merktir inn á kortið og um fjörtíu skriflegar lýsingar voru á því hvers vegna staðurinn 

var valinn. Þó að margir staðir hafi verið merktir á kortið þá voru ekki margir sem voru oft 

nefndir af sjúklingum, helst var það vinsæl gönguleið í skóginum og lundur með grenitrjám 

nærri spítalanum. 
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Sameiginlegt með hópnum var að velja staði eftir því hvernig þeim leið þar. Margir sjúklingar 

nefndu stað undir stórum hlyni á Manor Green sem stað sem manni liði vel á og þar væri 

afslappandi að vera.Tveir nefndu að það að ganga meðfram ánni léti þeim líða eins og þeir 

væru í dómkirkju. Mjög fáir nefndu nöfnin á stöðum, eða lýstu því sem væri á þeim eða 

umhverfi þeirra. 

Lýsingarnar á svæðunum voru notaðar til að greina staðina niður í þrjá mismunandi staði sem 

höfðu misjöfn áhrif á fólk, þeir voru:  

 Tilfinningatengdur staður t.d. kirkjugarður.  

 Staður fyrir ákveðna hegðun t.d. grenilundur þar sem gaman er að borða nestið sitt.  

 Staður til að upplifa, t.d upplifunin við að sitja undir hlyni eða hlusta á árniðinn. 

Bæði starfsfólk og sjúklingar áttu ekki í erfiðleikum með að nefna „uppáhalds“ staði víða um 

svæðið. Flestir sjúklingarnir útskýrðu mjög vel hvers vegna þeir völdu þennan eða hinn 

staðinn með fjölbreyttum lýsingarorðum. Þess var vænst að „uppáhalds“ staðirnir væru á 

svæðum sem voru vel aðgengileg, en þó nokkrir staðir voru langt frá byggingunum eða 

göngustígunum. Meirihluti sjúklinga tilgreindi náttúrulega staði sem tengdust sérstakri 

persónulegri reynslu, t.d. stað þar sem þeir höfðu hjálpað öðrum sjúklingi að yfirvinna 

persónuleg vandamál eða stað sem innihélt eitthvað ákveðið atriði t.d. afskekktur lerkilundur 

þangað sem sjúklingur fór til að lesa. Einn af þýðingarmestu stöðunum sem bent var á var 

hringur sem er um 15 metrar í þvermál og umkringdur sedruðsviði. Margir sjúklingar lýstu 

þessum stað sem trúarlegum og sjúklingahópar vildu oft vera með heilsubætandi athafnir inni 

í hringnum. 

Það var greinilegt að margir sjúklingar höfðu djúpa og persónulega tengingu við ákveðna 

staði sem byggðist á upplifun þeirra. Margir staðir sem rannsakendurnir hefðu getað misst af 

eða þóttu hversdagslegir, eins og t.d. einstök tré í skóginum, voru valdir af starfsfólki og 

sjúklingum sem „góðir“ staðir. Þessi rannsókn veitti einnig nauðsynlegar upplýsingar fyrir 

hönnun á  „virtual tour“ sem sagt er frá hér að neðan. 

Markmiðið með fjórðu rannsókninni var að skoða hvaða meiningu það hafði fyrir starfsfólk 

og sjúklinga að hafa útsýni yfir svæðið fyrir utan spítalann. Margir nýkomnir sjúklingar 

þekktu ekki svæðið eða voru í þannig meðferð að aðgengi þeirra að útisvæðum var 

takmörkuð. Það kom í ljós að þegar þessir sjúklingar fengu aðgang að svæðinu án eftirlits þá 

nýttu þeir sér það ekki því að þeir voru því ókunnugir. Niðurstaðan var sú að sjúklingar nýttu 
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sér ekki útisvæðin því þeir þekktu ekki þá möguleika sem þau búa yfir og það leit út fyrir að 

fáir væru á ferli. 

Gerð var rafræn könnun, en hún var þannig útbúin að valdir voru ákveðnir staðir á svæðinu og 

tekin panorama mynd frá ákveðnum punkti. Þetta var þannig gert að fólk gat setið við tölvu 

og „farið á“ þessi tilteknu svæði og „horft“ í kringum sig. Tilgangurinn með þessu var að 

hanna notendavænan hugbúnað sem auðveldaði fólki að upplifa umhverfi spítalans með því 

að fara í svokallaðan „virtual tour“ um svæðið. Á þennan hátt átti að kanna tengingu á milli 

eiginleika umhverfisins og þá upplifun sem fólk vonaðist til að njóta s.s. friðsældar eða óróa, 

ef fólkið væri statt á staðnum í raunveruleikanum. Allir sem tóku þátt í könnuninni áttu að 

„fara á“ átján staði og var fólk hvatt til að lýsa „upplifun“ sinni með eigin orðum. Rann-

sakendurnir skráðu allt niður sem fólkið sagði og einnig í hvaða átt fólk var að horfa í frá 

hverjum og einum punkti á meðan það lýsti upplifun sinni. 

Niðurstöðurnar voru á þann veg að flestir voru með sömu „upplifun“ af sama staðnum. 

Jafnvel þó starfsfólkið og sjúklingarnir þekku ekki viðkomandi stað áttu flestir auðvelt með að 

segja hvaða „upplifun“ þau vonuðust eftir að upplifa á þeim stað. Þátttakendur sögðu að þau 

myndu leita uppi þessa staði og athuga hvort „upplifunin“ í raunveruleikanum væri ekki sú 

sama. Smá mismunur var á því hvaða lýsingarorð þátttakendurnir notuðu til að lýsa 

„upplifun“ sinni, en flestir notuðu sömu orðin. T.d. að svæðið væri náttúrulegt, afmarkað, ekki 

ruglingslegt og allir töluðu um að á litlum afmörkuðum svæðum væri rólegt, afslappandi og 

friðsælt. „Upplifun“ á svæði sem þótti flókið og ruglingslegt var stressandi, kuldaleg og 

óþægileg. Þessar niðurstöður urðu til þess að rannsakendurnir gátu tengt saman aðstæður á 

stöðunum við líklega „upplifun“ þátttakenda. Staðirnir umhverfis spítalann voru flokkaðir og 

skipulagðir eftir þeim upplýsingum sem komu frá sjúklingunum um „upplifun“ sína. 

Útkoman úr öllum þessum rannsóknum var sú að auðveldara var að skilja hegðun starfsfólks 

og sjúklinga í umhverfinu og hvernig andlega veikir einstaklingar „upplifðu“ hina fjölbreyttu 

náttúru í umhverfi spítalans. Þessar upplýsingar voru notaðar til að útbúa lista með tólf  

atriðum sem gott er að nota við gerð heildarskipulags og til hönnunar svæða sem myndu kalla 

fram, styðja og efla þá hegðun eða framkomu sem æskileg er hjá geðsjúkum. 

Í dag fær allt starfsfólk og sjúklingar kort af umhverfinu og þeir eru hvattir til að kanna og 

uppgötva þessa staði. Óformleg könnun hefur sýnt aukningu á veru sjúklinga utandyra og þeir 

fara lengra frá byggingunni en áður. Viðtöl við starfsfólk og sjúklinga hafa staðfest að þessi 
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nýja hönnun hefur orðið til þess að reynsla sjúklinganna af ákveðnum stöðum hefur í raun 

orðið eins og vonast var eftir og sagt var fyrir um. 

Í mörgu af því lesefni sem til er um samskipti manns og umhverfis er bent á að skipulag og 

hönnun á umhverfi fyrir geðsjúka skipti heilmiklu máli varðandi líðan og batahorfur. Á 

Homewood spítalanum voru stjórnendur, starfsfólk og hönnunarráðgjafar ekki meðvitaðir um 

mikilvægi þessara tenginga og því var sjaldan hugsað út í þær við skipulag og hönnun 

umhverfisins. Með því að notast við þann ramma sem búinn var til samkvæmt niðurstöðum 

áðurnefndra rannsókna er Homewood í fremstu röð þeirra geðsjúkrahúsa sem hanna sérstakt 

umhverfi fyrir sérstök meðferðarúrræði. Nú er í gangi mat á umhverfinu bæði innan- og 

utanhúss með það markmið að tengja þau betur saman. Endanleg greining á ferlinu sem kallað 

var „home health centre grounds master plan“  gerir starfsfólki auðveldara að hugsa vel um 

sjúklingana. Sú stefna sem tekin var upp á  Homewood á eftir að koma að góðum notum í 

framtíðinni og eiga þarna að fara fram rannsóknir sem eiga að leiða til þess að betri skilningur 

verði á því hver „upplifun“ fólks verður eða er á ákveðnum stöðum. 

Kostir: 

 Meðal stjórnenda, starfsfólks og sjúklinga er landslagið við Homewood einn megin 

þátturinn sem notaður er sem meðferðarúrræði. Auk þess er umhverfið stór liður í að 

viðhalda ánægju starfsfólksins. 

 Landslagið við Homewood með skóginn í útjaðrinum virkar sem eins konar stuðpúði 

milli sjúklinga og iðandi umheimsins og gerir svæðið umfaðmandi og róandi. 

 Umfang landsins gerir það kleift að útbúa mismunandi svæði fyrir mismunandi 

hegðum s.s. róleg svæði eða svæði þar sem um meiri virkni eða hreyfingu er að ræða. 

 Það að á landsvæðinu sé bæði skógur og opin svæði gerir mögulegt að útbúa fjölbreytt 

svæði sem framkalla mismunandi „upplifanir“, bæði hjá starfsfólki og sjúklingum. 

Fjölbreytileikinn verður til þess að starfsfólk og sjúklingar geta valið þau svæði sem 

þeim líður vel á s.s. reykingasvæði eða svæði sem virka þannig á fólk að því finnst það 

eins og trúarupplifun að dvelja þar. 

 Umskiptin sem verða á „upplifuninni“ frá byggingunni að útisvæðinu leyfa 

sjúklingum og gestum þeirra að velja hvernig náttúruumhverfi þeir kjósa að dvelja í. 

 Lykilatriði eins og val á fjölbreytilegum svæðum sem bjóða upp á mismunandi 

„upplifanir“ og hegðun eða framkomu sjúklinga hafa reynst vel við að samræma 

svæðin að þeirri hegðun og upplifun sem óskað er eftir hverju sinni. 
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 Starfsfólk og sjúklingar hafa upplýsingar um fjölda og gerð svæða sem eykur líkurnar 

á því að valið á svæðinu sé rétt.  

 Meðferðaraðilar fá meiri skilning og þekkingu á hvaða staðir á svæðinu henta best 

fyrir þarfir sjúklingsins. 

Gallar: 

 Erfitt er að fá fjárveitingu fyrir viðhaldi á núverandi landsvæði því stjórnendur og 

velunnarar hafa meiri áhuga á áþreifanlegum breytingum s.s. byggingum eða görðum. 

 Stærð og fjölbreytileiki svæðisins hefur gert það erfitt að ákvarða samræmi í 

hönnuninni s.s. á skiltum, húsgögnum, göngustígum og plöntum um leið og óskað er 

eftir fjölbreyttum stöðum. 

 Þó að það sé almennt viðurkennt að náttúrulegt umhverfi skipi stóran sess í 

meðferðarúrræðum fyrir sjúklingana og auki vellíðan starfsmanna, þá er ekki til nein 

samanburðarhæf mælieining á því. Þetta getur valdið því að gera þarf málamiðlanir 

varðandi ákvarðanir (Healing Gardens, 1997). 

 

8  Gögn og aðferðir 

8.1  Gögn 

Úttekt á umhverfi, við Kleppsspítala og við Geðdeildina við Hringbraut, var gerð eftir 

gátlistum sem voru útbúnir og unnir út frá upplýsingum úr bókinni, Aðgengi fyrir alla, 

handbók um umhverfi og byggingar sem Jón Ólafur Ólafsson o.fl. tóku saman fyrir hönd 

Rannsóknarstofnunar byggingariðnaðarins en hún kom út árið 2002. Markmið með útgáfu 

bókarinnar er að veita öllum þeim sem fást við hönnun og framkvæmd bygginga og umhverfi 

þeirra, leiðbeiningar og hentugar lausnir.  

Þrjár BS-ritgerðir frá Lbhí voru nýttar til stuðnings við gerð gátlistans. Það voru ritgerðirnar: 

Umhverfi dvalarheimila: hvati til lífsgæða eða hlutlaus umgjörð (Marta María Jónsdóttir, 

2008), Gæði ytra rýmis við opinber heimili fatlaðra (Rebekka Unnarsdóttir, 2010) og 

Umhverfi sjúkrastofnana (Inga Helga Sveinsdóttir, 2006). Loftmyndir af svæðinu voru 

fengnar af Borgarvefsjá.is. Þau tölvuforrit sem notuð voru við gerð rannsóknarinnar eru 

Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel og Microsoft Office Power Point. 
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Mynd 17. Sjónarhorn 

ljósmyndara og tengd 

ljósmynd 

Tafla 1.  Skýringar á 

litum sem notaðir voru 

við úttektina 

8.2  Aðferðarfæði 

Í upphafi rannsóknarinnar fór fram heimilda- og gagnaöflun til að finna og skoða efni sem 

tengdist rannsókninni. Það var farið í vettvangsferð og skoðað umhverfi tveggja geðdeilda 

innan Landspítalans en þær eru Geðdeild Landspítalans við Hringbraut og Kleppsspítali. Á 

báðum stöðum var umhverfið skoðað, teknir út gátlistar og myndir teknar. 

Gátlistarnir voru notaðir til að vega og meta ákveðna þætti í umhverfinu og skrásetja þá á 

skýran og hnitmiðaðan hátt. Gátlistana má sjá í viðauka 1. Nánar er fjallað um þætti gátlistans 

í kafla 8.3. Við úttekt á gátlistum var lögð áhersla á að meta aðkomu og tvö mismunandi 

dvalarsvæði. Gátlistunum er skipt í tvennt þ.e. einn fyrir aðkomu og annar fyrir dvalarsvæði. 

Örlítill munur er á gátlistunum þ.e. hvort hann  á við um aðkomu eða dvalarsvæði. 

Aðalmunurinn er sá að í gátlistanum sem tengist aðkomu eru þættir sem varða yfirborð 

bílastæða og bílastæði fyrir hreyfihamlaða en þeir þættir eru ekki athugaðir á dvalarsvæðum. 

Þar er hinsvegar athugað hvort einhver hluti af svæðinu sé sérstaklega hannaður fyrir 

hugleiðslu, eða hvort að þar séu svalir. Samtals er 81 þáttur 

skoðaður eða 27 fyrir aðkomu, 25 fyrir dvalarsvæði 1 og 25 fyrir 

dvalarsvæði 2. Við úttektina var notast við liti til að meta ástand 

viðkomandi þátta, sjá töflu 1. Blár sýnir að viðkomandi þáttur er 

ekki til staðar, rauður sýnir að þætti sé ábótavant, gulur sýnir að 

þáttur er í lagi og grænn sýnir að þáttur er til fyrirmyndar.  

Eins og nefnt var hér að framan var svæðunum tveimur skipt upp 

í þrjú minni svæði svo auðveldara væri að greina þau. Skiptust 

þau upp í aðkomu, dvalarsvæði 1 og dvalarsvæði 2. Sjá má skiptinguna myndrænt á myndum 

30 og 57.  

Ljósmyndir sem teknar voru í vettvangsferðum sem sýna betur ákveðna hluta af svæðunum 

eru merktar með lituðum punkti í efra vinstrahorni myndarinnar. Á yfirlitsmyndum eru 

merkingar sem sýna sjónarhorn ljósmyndara og eru þær í sama lit og punktarnir á tengdri 

ljósmynd.  

Í köflum 9.1 og 9.2 er greint frá niðurstöðum gátlista, hægt er að skoða útfyllta gátlista fyrir 

Kleppsspítala í viðauka 2 og fyrir Geðdeildina við Hringbraut í viðauka 3. 

 
- Sjónarhorn ljósmyndara 

- Tengd ljósmynd 
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Mynd 18.  Göngustígar eiga að vera 

vel aðgreindir (Jón Ólafur Ólafsson 

o.fl., 2002) 

Mynd 19.  Stæði fyrir hreyfihamlaða 

þurfa að vera vel staðsett og merkt 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

8.3  Áhersluþættir gátlista 

Hér að neðan verður fjallað um þá þætti gátlistanna sem lögð var áhersla á við úttektina. Eins 

og áður hefur komið fram var 81 þáttur skoðaðir í heildina eða u.þ.b. 27 í hverjum hluta. 

Þættirnir hafa verið dregnir saman í 11megin áhersluþætti og eru þeir útskýrðir hér að neðan. 

Samantektin byggist að hluta til á þeim upplýsingum sem finna má í bókinni Aðgengi fyrir 

alla (Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) og á þeim upplýsingum sem ég hef lært í gegnum árin í 

náminu. Einnig var stuðst við bókina With People in mind (Kaplan o.fl., 1998). 

 

8.3.1  Göngustígar og yfirborð. 

Göngustígar eiga að vera samfelldir og aðgreindir frá 

umhverfinu m.t.t. sjónskertra og blindra. Breidd 

göngustígs skal ekki vera minni en 150 cm en æskileg 

breidd er 180-200 cm, halla skal forðast að hafa yfir 1:20. 

Yfirborð göngustíga og annarra svæða skal vanda og 

forðast skal sprungur og holur stærri en 5 mm. Gott er að 

hafa yfirborðið hart og með jafnri áferð, malbik, 

steinsteypa, vel lagðar hellur og  bundin möl er góður 

kostur. Ójafnt yfirborð, náttúrusteinar og laus möl er ekki heppilegt. Til að tryggja gott 

aðgengi allt árið er gott að koma fyrir snjóbræðslukerfi eða ryðja burt snjó og dreifa sandi eða 

salti á hálkuna (Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002). 

Við úttektina er metið yfirborð göngustíga og annara svæða. Breidd göngustíga er skoðuð og 

ástand á yfirborðsefnum þ.e. sprungur, holur og aðrar misfellur. 

 

8.3.2  Sérmerkt bílastæði 

Bílastæði ætlað hreyfihömluðum á að vera 380-400 cm 

breitt. Við hlið bíls þarf athafnarsvæði að vera 150 cm 

breitt til að hjólastólanotandi komist hindrunarlaust í og úr 

bifreið. Stæðið skal vera merkt hreyfihömluðum bæði 

með skilti og yfirborðsmerkingu. Einnig skal forðast að 

staðsetja stæðið samhliða gangstétt og hæð á 
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Mynd 20.  Stærð stæðis fyrir 

hreyfihamlaða þarf að vera rétt (Jón 

Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

Mynd 21.  Tré, runnar og 

annar gróður er 

mikilvægur þáttur í 

skipulagi 

Mynd 22.  Tröppur, uppstig og framstig 

þurfa að vera rétt (Jón Ólafur Ólafsson 

o.fl., 2002) 

gangstéttarbrún má ekki vera meiri en 2,5 cm (Jón Ólafur 

Ólafsson o.fl., 2002).  

Við úttektina er metinn fjöldi stæða, breidd þeirra og hvort 

þau eru merkt með skilti og/eða yfirborðsmerkingu.  

  

8.3.3  Gróður og skjól 

Skjólmyndun á dvalarsvæðum er mikilvægur þáttur og oft forsenda 

þess að fólk noti þau. Staðsetning og umgjörð útivistarsvæða og 

lega göngustíga verður að taka mið af því að þar skapist gott skjól. 

Gróður skal velja með tilliti til þeirra sem haldnir eru ofnæmi. Ekki 

er ætlast til þess að gróður sem valdið getur ofnæmiseinkennum sé 

sniðgenginn, heldur passað að neikvæði áhrif hans verði sem 

minnst. Dæmi um ofnæmisvaldandi gróður á frjókornatíma eru t.d. 

gras, birki, selja og ölur (Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002). 

Við úttekt á gróðri er metið hvort ákveðnir gróðurflokkar eru til 

staðar s.s. tré, runnar, fjölæringar eða gras. Metið er ástand, 

staðsetning og sýnileg umhirða þessa flokka. Einnig er metið skjól 

og skjólmyndun frá gróðri og byggingum. 

 

8.3.4  Tröppur, kantar og skábrautir/hvíldarpallar 

Tröppur og skábrautir gegna mikilvægu hlutverki 

varðandi aðgengi. Þær brúa hæðarmun í landslagi og 

leiða fólk á öruggan hátt. Þrep skulu ekki vera færri en 

þrjú og ekki fleiri en átta. Ef þrep eru fleiri en átta skal 

koma fyrir hvíldarflöt, sem er a.m.k. 150 cm á lengd. 

Uppstig tröppu á að vera 12-15 cm og framstig 34-40 

cm. Þar sem tröppur eru ætti alltaf að koma fyrir 

skábraut við hlið þeirra til að auka gott aðgengi. Skábraut skal ekki vera mjórri en 90 cm og 

ekki breiðari en 120 cm og halli skal ekki vera meiri en 1:20 eða 5%. Æskilegt er að handrið 

séu beggja vegna við skábraut í 90 cm hæð og samfelldur kantur í a.m.k. 4 cm hæð svo að 
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Mynd 23.  Skábraut til að brúa 

hæðarmun í landslagi (Jón Ólafur 

Ólafsson o.fl., 2002) 

Mynd 24.  Breidd á skábraut 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

Mynd 25.  Merkingar þurfa að 

vera skýrar og vel staðsettar 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

Mynd 26.  Hvíldarstaðir skulu 

vera fjölbreyttir og skjólgóðir 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

hjólastólar, barnavagnar og kerrur renni ekki  

út af (Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002).  

Við úttekt á tröppum, köntum og skábrautum er mælt hvort 

uppstig og framstig trappa væri í lagi. Það sama er gert við 

skábrautir, mæld er breidd, lengd og skoðað hvort halli sé í 

lagi. Einnig er efni og ástand þessara þátta skoðað. 

 

8.3.5  Merkingar og skilti. 

Upplýsingar og texti á skiltum skal vera auðlæs. Á stórum 

skiltum hentar best að vera með hvíta stafi á dökkum 

bakgrunni. Á minni skiltum hentar best að vera með dökka 

stafi á hvítum bakgrunni. Upplýsingaskilti skulu vera 

auðskiljanleg, einföld og með hnitmiðiðum táknum og texta. 

Skilti sem benda á aðkomu að inngangi skulu vera merkt með 

skýrum stöfum, sem sjást vel frá götu (Jón Ólafur Ólafsson 

o.fl., 2002). 

Við úttekt á merkingum er metið hvort skilti séu til staðar sem 

benda á inngang eða tilgreinda starfssemi hússins og hvort þau 

séu læsileg. 

 

8.3.6  Bekkir og hvíldarstaðir 

Bekkir skulu vera þægilegir og staðsettir með jöfnu millibili. 

Hæfileg fjarlægð milli bekkja sem eru meðfram göngustígum  

er 100 m. Hvíldarstaðir skulu vera fjölbreyttir og skjólgóðir 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002). 

Við úttekt á bekkjum er metið hvernig bekkirnir eru staðsettir, 

ástand og fjöldi þeirra og hvort þeir séu þægilegir.  
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Mynd 27.  Lýsing skal vera góð 

(Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002) 

8.3.7  Lýsing 

Lýsing, vel hönnuð ljós og góð staðsetning ljósa skiptir 

miklu máli í hönnun t.d. þarf lýsing göngustíga að vera jöfn 

og liggja sömu megin við göngustíginn. Einnig þarf að vera 

góð lýsing við tröppur og skábrautir, þannig að greinilegt sé 

hvar þær byrja og enda (Jón Ólafur Ólafsson o.fl., 2002). 

Mikilvægt er að góð lýsing sé við innganga og að skilti og 

aðrar upplýsingar séu upplýst svo auðvelt sé að lesa á þær.  

Við úttekt á lýsingu er metið hvort hún sé til staðar og hvar 

ljós eru staðsett. 

 

8.3.8  Hljóðstig 

Hávaði getur haft neikvæð áhrif á heilsu og lífsgæði fólks t.d. getur hávaðamengun aukið 

einbeitingarleysi og hættu á streitu en afleiðingar hennar geta t.d. verið þreyta og 

blóðþrýstingsvandamál (Reykjavíkurborg á.á.). Þar sem fólk sækist eftir hvíld og 

endurnæringu er góð hljóðvist einn af þeim þáttum sem hefur hvað mest áhrif á líðan 

einstaklinga, afkastagetur og einbeitingu. Góð hljóðvist getur ráðið úrslitum um gæði hvíldar 

og svefns (Ólafur Daníelsson, á.á.) 

Við úttekt er hljóðstig metið útfrá hávaðamengun frá bílanið og öðrum áberandi hljóðum á 

svæðinu. Taka skal fram að þessi mæling byggist á mati og upplifun rannsakanda en ekki á 

nákvæmum mælingum á desíbil kvarða.  

 

8.3.9  Útsýni 

Yfirleitt líður fólki vel í umhverfi sem það þekkir en fyllist oft kvíða í ókunnu umhverfi. Eins 

líður fólki oft vel þegar það sér mannvirki í náttúrulegu umhverfi t.d. vekur það upp góða 

líðan að sjá bekki og göngustíga en getur vakið ónot að sjá umhverfi sem er í niðurníðslu. 

Kennileiti í umhverfi gefa fólki meira öryggi og góð sjónræn tenging byggir upp sjálfstraust. 

Lélegt útsýni getur valdið ótta og kvíða þannig að á göngustígum er nauðsynlegt að hafa gott 

útsýni (Kaplan, R o.fl., 1998). 
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Mynd 28.  Svæði 

fyrir hugleiðslu 

eru mikilvæg 

Við úttekt á útsýni er athugað hvernig útsýni er frá ákveðnum svæðum, hvort það sé mikið 

eða lítið gott eða slæmt.  

 

8.3.10  Rýmismyndun 

Rými ætti að ekki eingöngu að skoða sem abstrakt hlutlausan ramma 

heldur líka sem rými reynslu og upplifana. Upplifun okkar á rými fer 

eftir ýmsum atriðum s.s. skapi, tilfinningum, minningum og o.fl. þannig 

að hver einstaklingur getur skynjað rýmið á mismunandi hátt. 

 

Við úttekt á rýmismyndun er athugað hvort svæðin innihaldi minni 

svæði fyrir samveru, hugleiðslu eða hvort svæðið gefi tilfinningu fyrir 

öryggi. 

 

8.3.11  Upplifun 

Rannsóknir hafa sýnt að náttúran hefur betri áhrif á líðan okkar heldur en byggt umhverfi og 

að enginn geri betur en náttúran þegar kemur að góðu sálarlífi. Upplifun var metin útfrá þeim 

þáttum sem fjallað er um í bókinni With People in mind (Kaplan, R o.fl., 1998). Þar er 

upplifun sett fram í átta upplifunarþáttum en nánar er greint frá  þeim í kafla 3.4. Þessir þættir 

eru:  Sjónræn tenging, kunnugleiki, mannleg ummerki, samloðandi svæði, þægilegt yfirborð, 

leyndardómur, dýptartilfinning og opnun.  

 

Við úttektina á upplifun er reynt að meta þessi atriði og gefa þeim sameiginlegt vægi. 

Upplifunin er líka metin út frá persónulegri tilfinningu rannsakanda  

 

9  Niðurstöður 

Eins og áður hefur komið fram var farið í vettvangsferð á tvær geðdeildir Landspítalans og 

umhverfi þeirra skoðað og teknir út gátlistar. Þessar deildir eru Geðdeild Landspítalans við 

Hringbraut og Kleppsspítali. Þessar geðdeildir voru valdar því þær eru fjölmennustu og 

stærstu geðdeildirnar innan Landspítalans, einnig eru þær báðar vistunar- og 
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meðferðarheimili. En fyrst og fremst eru þetta tvær deildir sem í grunnin eru mjög líkar hvað 

varðar starfsemi og fjölda sjúklinga en hins vegar eru þær í tveimur byggingum  sem eru 

staðsettar á ólíkum stöðum og hafa því mjög ólíkt umhverfi.  

Ég fór tvisvar í vettvangsferð á hvorn stað fyrir sig og skoðaði umhverfið. Í fyrraskiptið 

heimsótti ég báða staðina 16. mars og þá lá snjór yfir öllu, ég gekk þó um svæðin og tók 

nokkrar ljósmyndir. Í seinna skiptið sem ég heimsótti Geðdeildina við Hringbraut var kominn 

8. apríl og þá kom kærastinn minn með mér. Ég ákvað að tala við öryggisvörð og spyrja hvort 

ég mætti taka myndir af útisvæðinu og taka út gátlistana. Ég kynnti mig, sagði hvaðan ég væri 

og hvernig verkefni ég væri að vinna. Hann svaraði engu en tók upp símann og hringdi, í 

símann sagði hann eitthvað á þá leið að hjá honum væru einhverjir krakkar sem væru að vinna 

verkefni og vildu fá að taka myndir. Eftir nokkrar endurtekningar á þessari útskýringu í 

símann spurði hann mig svo aftur frá hvaða skóla ég væri, ég svaraði því og sagði hann það 

við manneskjuna í símanum. Eftir smá stund þegar hann lagði niður tólið sagði hann eitthvað 

á þá leið að það væri stranglega bannað að taka myndir af þessu svæði og húsinu en fyrst ég 

væri að vinna verkefni fengi ég leyfi, ég mætti bara ekki hafa neitt fólk inni á myndunum, 

ekki taka myndir upp í gluggana og ég átti að láta lítið fyrir mér fara. Mér brá frekar mikið við 

þessa framkomu þar sem maðurinn var önugur og kallaði mig krakka og því vildi ég ekki vera 

að ýta á hann með því að spyrja hvort ég mætti fara inn í lokaða garðinn milli austurálmanna 

og taka myndir þar. Ég dreif mig bara út smellti af nokkrum myndum í flýti og kom mér síðan 

í burtu. Mér leið ekki vel og fannst ég alls ekki velkomin þarna eftir þessa framkomu. 

Daginn eftir eða 9. apríl fórum ég og mamma mín og heimsóttum Kleppsspítala. Gekk okkur 

ekkert of vel að finna starfsmann, til að fá leyfi fyrir myndatökur, þar sem það var annar í 

páskum og skrifstofurnar lokaðar. Loksins fundum við þó konu sem var þarna starfsmaður og 

sagði ég henni eins og manninum á Geðdeildinni hvað ég héti, hvaðan ég væri og hvernig 

verkefni ég væri að vinna. Hún var mjög vingjarnleg og sagði að það væri ekkert mál. Hún 

bað mig samt vinsamlega um að hafa ekkert fólk inni á myndunum og sleppa því að taka 

myndir af nýja útisvæðinu sem er ætlað fyrir vistmenn réttargeðdeildarinnar. Þar sem hún var 

mjög vingjarnleg leið mér mikið betur að vera þarna, skoða umhverfið og taka myndir heldur 

en við Geðdeildina við Hringbraut. 
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Mynd 29.  Staðsetning Kleppsspítala 

(Landhelgisgæsla Íslands, 

Sjómælingasvið, 1975) og (Samsýn ehf., 

á.á.) 

9.1  Kleppsspítali 

9.1.1  Almennt 

Staðsetning Kleppsspítala á sínum tíma kom meðal annars til af því að hentugt þótti að hafa 

sjúkrahúsið á bújörð því þá væri hægt að hafa mjólkurbúskap til að standa straum af kostnaði. 

Í Alþingistíðindum frá 1905 kemur einnig fram að jörðin Kleppur var talin ódýrasti kosturinn 

og lega hennar lá að góðri höfn sem auðveldaði flutning á því byggingarefni sem þurfti til 

smíðinnar og auk þess var jörðin í nágrenni 

Reykjavíkur. Fyrstu áratugina eftir stofnun 

Kleppsspítala unnu sjúklingarnir við búið og áttu 

auðvelt með að fara í göngutúra í umhverfi spítalans. 

Mikið var ræktað og mörg tré gróðursett á þessum 

fyrstu árum. 

Þegar Kleppsspítali var stofnaður var fátt til ráða 

varðandi lækningar á geðveiki. Reglusemi var þó 

undirstöðuatriði, sjúklingar skyldu lifa sem eðlilegustu 

lífi og í sem föstustu skorðum. Þeir skyldu stunda vinnu, 

matast reglulega og ganga snemma til náða.  

Í bókinni Danska frúin á Kleppi (2007) kemur m.a. fram 

að þegar Ellen Kaaber, kona Þórðar Sveinssonar fyrsta 

yfirlæknis á Kleppi, kom þangað árið 1909 var fyrir 

tilstuðlan Þórðar rekið þar myndarbú, sem síðan varð 

eitt af stærstu búum landsins. Ellen kom sér upp 

matjurta- og blómagarði og hélt hænur, endur og svín. 

Sjúklingarnir á Kleppi voru vinir barna þeirra hjóna og 

var þeim uppálagt að sýna sjúklingunum fulla virðingu. 

Mörk heimilis, hælis og bús voru ekki mjög skýr fyrstu 

árin enda unnu sjúklingar eins og áður er sagt við búið, 

sinntu  skepnunum og hjálpuðu til við heyskap og 

húsverk.  

Í þessari sömu bók er skemmtileg saga af Ellen sem 

lýsir svolítið tíðarandanum: „ Ellen liggur á hnjánum 
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niðri við Kleppsbæinn og er að sá gulrótarfræi snemma í aprílmánuði. Maður sem leið á hjá 

tekur hana tali. Hann forvitnast um hvort hún sé búin að vera lengi á Kleppi og spyr hvað hún 

sé að bauka þarna í moldinni. Ellen segist vera búin að vera hér í tuttugu ár og vera að sá 

gulrótarfræi. Maðurinn horfir á hana vorkunnaraugum, hristir höfuðið og tautar um leið og 

hann gengur burt: „Tuttugu ár og alltaf jafnvitlaus““ (Danska frúin á Kleppi, 1997). 

Kleppsspítali stendur við Kleppsveg. Eina aðalumferðaræð borgarinnar, Sæbraut, liggur rétt 

suðvestan við spítalann. Í dag er hann nánast umlukinn iðnaðar- þjónustu- og hafanarsvæði, 

þannig að fjærumhverf hans er ansi grátt og tötralegt. Eimskipafélag Íslands hefur í gegnum 

árin verið að kaupa hluta af jörðinni og sífellt er verið að þrengja meira og meira að 

spítalanum. 

Á Kleppsspítala eru nú reknar fjórar deildir en þær eru: 

 Endurhæfingargeðdeild 12 er fyrir sjúklinga með geðklofa eða aðra alvarlega 

geðsjúkdóma. 

 Endurhæfingargeðdeild 13A sinnir fólki með langvinnar geðraskanir með áherslu á 

endurhæfingu geðklofasjúklinga sem veikjast ungir. 

 Dag- og göngudeild starfsfólk þar sérhæfir sig í eftirfylgni og meðferð sjúklinga með 

langvinnar geðraskanir, bæði í formi göngudeildarþjónustu og vitjana í heimahús. 

Deildin sér einnig um skjólstæðinga af Sogni. 

 Geðdeild 15 er sérhæfð öryggisgeðdeild sem vinnur að þróun meðferðar fyrir 

alvarlega geðsjúka einstaklinga. Deildin er meðferðardeild og sinnir fólki sem þarf á 

sérhæfðri langtímameðferð að halda. 

 Réttargeðdeild tekur fljótlega til starfa á Kleppi en það er sérhæfð deild sem sinnir 

ósakhæfum geðsjúkum einstaklingum og endurhæfir þá fyrir endurkomu út í 

samfélagið. Réttargeðdeildin er í dag starfrækt að Sogni í Ölfusi. 
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Mynd 30.  Skipting svæða við Kleppsspítala (Samsýn ehf., á.á.) 

 

 

9.1.2  Aðkoma 

Fyrst þegar keyrt er inn að Kleppi áður en komið er inn á bílaplanið kemur maður að mjög 

áberandi rauðu upplýsingaskilti sem vísar á aðalatriði svæðisins t.d. aðalinngang, iðjuþjálfun, 

eldhús o.fl. Frá skiltinu fer maður í gegnum trjálund sem samanstendur af stórum öspum og 

grenitrjám. Þessi samsetning trjáa gefur svæðinu mismunandi svip sumar og vetur og myndar 

umgjörð í kringum svæðið. Grenitrén eru græn allan ársins hring og mynda því umgjörð í 

kringum svæðið á veturna en þegar fer að sumra og aspirnar laufgast verður umgjörðin enn 

sterkari. Þegar komið er inn á bílastæðið taka við lélegir, mjóir, steyptir og hellulagðir 

göngustígar með sprungnum og molnuðum steyptum köntum sem þarfnast mikillar 

lagfæringar. Á gangstéttunum næst húsinu eru nýlegar hellur í góðu ásigkomulagi með 

hitalögn. Yfirborð á bílastæðinu er malbik og nokkuð gott. Trjáveggur sem samanstendur af 

öspum, grenitrjám og runnum stendur við norðanvert bílastæðið og gefur bílaplaninu og 

byggingunum skjól fyrir norðanáttinni. Austanmegin við bílastæðin fyrir framan húsin er stórt 

grasilagt hringtorg með flaggstöng og fallegu listaverki sem sýnir tvær persónur faðmast. 

Listaverkið er upplýst þegar fer að rökkva en engar upplýsingar voru um hvað verkið heitir 

eða eftir hvern. Meðfram húsunum til norðurs og austurs eru litlar grasflatir og fyrir framan 

nyrstu álmuna þar sem eru skrifstofur og göngudeild standa 6 stórar aspir. Í grasflötinni við 

austurálmuna er lítið malarbeð með nokkrum litlum runnum. Við innganginn inn í nyrstu 

álmuna eru tvö steypt blómaker en aðeins í öðru þeirra mátti sjá fjólubláa krókusa. Hægra 

megin við innganginn stendur síðan eitt frekar einmanalegt birkitré. Beint fyrir framan 

innganginn að skrifstofunum  er búið að koma fyrir tveimur steyptum staurum sem eiga að 
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Mynd 31.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

aðkomusvæði (Samsýn ehf., á.á.) 

koma í veg fyrir að bílar leggi upp á gangstéttina, staurarnir eru mjög klunnalegir og passa 

engan veginn inn í umhverfið. Fyrir ofan hurðina er lítið skilti sem segir til um starfsemina í 

húsinu en skiltið er hálf ólæsilegt með appelsínugulum stöfum á grænum bakgrunni. Sitt 

hvoru megin við hurðina eru lítil veggljós og jólasería lafir neðan úr þakkantinum. Annar 

inngangur er í suðaustur horninu og þar er yfirbyggt skyggni og hjólagrindur, ekkert skilti og 

enginn gróður er við þennan inngang. Bílastæði fyrir hreyfihamlaða eru þrjú næst húsinu, 

yfirborð þeirra er malbik og þau eru merkt með hvítu merki, aðeins er eitt skilti við stæðin 

sem gefur til kynna að þau séu ætluð hreyfihömluðum. Breidd stæðanna er aðeins um 2,8 m 

en samkvæmt leiðbeiningum úr handbókinni, Aðgengi fyrir alla, er talað um að stæðið eigi að 

vera 3,8-4 m á breidd. Lega stæðanna er einnig svolítið skrítin, en þau liggja öll samhliða 

gangstéttarkanti sem er um 10 cm á hæð, kanturinn er tekinn niður á einum stað í suðaustur 

horninu. Samkvæmt leiðbeiningum úr fyrrnefndri handbók á að forðast að staðsetja bílastæði 

samhliða gangstétt og hæð á gangstéttarbrún má ekki vera meiri en 2,5 cm. Þetta gerir það að 

verkum að ef einstaklingur í hjólastól fer út úr bílnum vinstramegin þarf hann að rúlla sér eftir 

akveginum að staðnum þar sem gangstéttin er tekin niður. Á aðkomusvæðinu eru engir bekkir 

eða borð sem hægt er að tylla sér við eða svæði 

sem hægt er að nýta sem samverusvæði. 

Upplifun af svæðinu er góð, þar er mjög 

hljóðlátt, en þó heyrist smá vélaniður frá 

hafnarsvæðinu en líklega er hann meiri á 

virkum dögum.  
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Myndir 32-41.  Sýna ákveðna hluta af aðkomusvæði, litur á punkti gefur til kynna hvar myndin 

er tekin 

Mynd 42.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

dvalarsvæði 1 (Samsýn ehf., á.á.) 

   

 

 

9.1.3  Dvalarsvæði 1 

Dvalarsvæðið er notalegur rótgróinn garður með göngustígum. Hann snýr í suður og þar er 

mjög skjólgott og hljóðlátt. Þar er þó engin verönd (pallur eða hellulögð stétt) sem hægt væri 

að nýta fyrir samveru. Byggingar umlykja svæðið í norðri, norðvestri og austri og gefa mjög 

gott skjól fyrir norðan og austanáttunum. Vestan við svæðið er mikill og þykkur trjálundur. 

Malarlögð heimreið liggur vestan til á svæðinu sem endar á litlu malarplani við lítið hús sem 

stendur á norðvestur hluta svæðisins. Þar voru borð og stólar sem ekki var hægt að nota þar 

sem þetta virtist bara vera þarna í geymslu. Garðurinn er eins og áður segir rótgróinn með 

stórum lauf- og grenitrjám sem valda því að þarna er nokkuð skuggsælt. Í miðjum garðinum 

er steinabeð með fjölærum plöntum. Mjóir hellulagðir stígar liggja um garðinn en þarfnast 

þeir dágóðrar lagfæringar og viðhalds þar sem hellur eru sprungnar, skakkar og skældar. 

Kantsteinn er lagður meðfram sumum göngustígum í garðinum og þarfnast hann líka 

viðhalds. Grasflatir í garðinum eru litlar og nánast eingöngu úr mosa sem gæti stafað af því að 

mikill skuggi er af trjánum, en mosi þrífst jú best í 

skugga, raka og súrum jarðvegi. Engir bekkir eru í 

garðinum, þannig að ekki er hægt að setjast þar 

niður nema í blautan mosann til upplifa náttúruna, 

hugleiða eða hlusta á fuglasönginn.  

Þó nokkrar framkvæmdir eiga sér stað í norðaustur 

horni garðsins en þar er búið að koma fyrir hárri 

tvöfaldri girðingu sem afmarkar útisvæði fyrir 

vistmenn réttargeðdeildarinnar. Þar fá þeir afdrep 

til að fara út og viðra sig, reykja eða grilla.  
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Myndir 43-48. Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 1, litur á punkti gefur til kynna hvar myndin 

er tekin 
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Mynd 49.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

dvalarsvæði 1 (Samsýn ehf., á.á.) 

9.1.4  Dvalarsvæði 2 

Svæðið liggur meðfram byggingunni austan megin. Við suðurendann á svæðinu er lítil 

lauftrjáaþyrping, síðan tekur við slétt grasflöt sem liggur upp við húsið upp mitt svæðið og 

afmarkar þannig húsið frá bílastæði og akveg. Kantsteinn meðfram grasflöt er steyptur og 

gulmálaður, hann þarfnast viðhalds þar sem steypan er byrjuð að molna og málningin byrjuð 

að flagna. Á miðju svæðinu er inngangur, sjúkrabílamóttaka og stubbahús fyrir 

sígarettustubba. Þar við hliðina er grænn timburkofi og við suðurenda hans er lítil verönd með 

nýlegum hellum, gömlum bekk og steyptum sígarettustampi, þangað geta bæði starfsmenn og 

sjúklingar farið spjallað og reykt. Fyrir aftan kofann er grasflöt með litlu runnabeði sem er illa 

staðsett og þjónar litlum sem engum tilgangi. Meðfram græna kofanum og grasflötinni liggur 

steypt gangstétt með hrjúfu og sprungnu yfirborði. Við norðurenda göngustígsins á móts við 

runnabeðið er búið að staðsetja stóran ruslagám á akveginn. Við norðurenda svæðisins stendur 

lítil skemma á malbikuðu plani, við skemmuna er körfuboltakarfa. Á norðurenda svæðisins er 

opnun út á stórt tún og þaðan er mikið útsýni 

yfir óspennandi hafnar og geymslusvæði 

Eimskips en í baksýn blasir við Esjan í öllu 

sínu veldi.  
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Myndir 50-55.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 2, litur á punkti gefur til kynna hvar 

myndin er tekin 

 

   

 

   

 

 

 

 

9.2  Geðdeild við Hringbraut 

9.2.1  Almennt 

Árið 1974 var fyrsta skóflustungan tekin að byggingu geðdeildar við Landspítalann en 

umræður um stofnun hennar hófust árið 1959. Sérstakri hönnunarnefnd var komið á laggirnar 

í þessu tilefni og átti hún að koma fram með tillögur þar sem sérstaklega var hugað að þörfum 

sjúklinganna sem þar áttu að dveljast. Nefndin átti að sjá til þess að deildirnar innan spítalans 

uppfylltu þau skilyrði sem nauðsynleg voru talin fyrir slíka starfsemi og að umhverfið innan 
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Mynd 56.  Staðsetning Geðdeildar við 

Hringbraut (Landhelgisgæsla Íslands, 

Sjómælingasvið, 1975) og (Samsýn ehf., 

á.á.) 

deildanna yrði heimilislegt. Deildirnar voru hannaðar í 

L-formi en það átti að brjóta upp hið hefðbundna 

sjúkrahúsrými og láta þær líta út eins og stórt heimili. 

Eldhús var staðsett í miðjunni svo sjúklingar ættu kost á 

að verja frítíma sínum í bakstur og önnur heimilisstörf, 

því ekki máttu þeir vera aðgerðalausir. Mikið var lagt í 

að velja húsgögn og aðra innanstokksmuni svo að 

sjúklingum myndi líða vel innan um þá. Aðstaða fyrir 

ýmsa fræðslustarfsemi og vísindalegar rannsóknir var 

sett upp. Öll undirbúningsvinna tók langan tíma og það 

sem helst tafði fyrir var ósamkomulag varðandi stærð 

og staðsetningu byggingarinnar. Að lokum var 

byggingin reist við Hringbraut og fyrsta deildin tók til 

starfa 1980 (Tómas Helgason, 1982 og Gunnar 

Magnússon, 1980). Við vinnslu ritgerðarinnar fundust 

ekki neinar heimildir um hugmyndir eða 

hönnunartillögur varðandi umhverfi deildarinnar og af 

því má draga þá ályktun að það hafi ekki þótt skipta 

máli.  

Geðdeild Landspítalans við Hringbraut er staðsett á 

austurhluta lóðarinnar. Svæðið er umlukið 

umferðargötum á þrjá vegu en þær eru  Gamla 

Hringbrautin, Snorrabraut og Eiríksgata ennfremur er 

mjög sutt í umferðarþung gatnamót Hringbrautarinnar 

og Snorrabrautar. Til vesturs, norðurs og austurs eru 

gamalgróin íbúðahverfi með grænum gróðri sem er andstæða grárra bílastæðanna við 

spítalann. Til suðurs er Öskjuhlíðin og Perlan með fallegu umhverfi og aðeins vestar er 

Reykjavíkurflugvöllur, grámyglulegur og hávaðasamur. 

Við Hringbrautina eru í dag reknar eftirfarandi deildir: 

 Ferli- og bráðaþjónusta geðsviðs, en þar fer fram fyrsta greining og er fólki vísað 

þaðan til frekari meðferðar. 
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Mynd 57.  Skipting svæða við Geðdeild við Hringbraut (Samsýn ehf., 

á.á.) 

 Fíknigeðdeild, en þar er rekin sérhæfð þjónusta fyrir einstaklinga þar sem geðraskanir 

og misnotkun vímuefna fara saman. 

 Móttökudeildir, en þar er tekið á móti geðsjúkum sem þurfa á bráðainnlögn að halda. 

 Einnig er þar staðsett ýmis konar þjónusta við geðsjúka s.s. sálfræðiþjónusta, 

samfélags- og vettvangsgeðteymi svo eitthvað sé nefnt. 

Ég heimsótti geðdeildina við Hringbraut, tók myndir af umhverfinu og greindi það skv. 

meðfylgjandi gátlistum. 

 

 

9.2.2  Aðkoma 

Aðkoman er mjög óspennandi en hún einkennist af stórum gráum og hörðum flötum. Stórt 

opið svæði er fyrir framan innganginn en það er hellulagt með hitalögn, hellurnar eru gamlar 

en í nokkuð góðu ásigkomulagi, lítið er um sprungnar hellur og misfellur. Á svæðinu standa 

yfir framkvæmdir, búið er að steypa nýjan kantstein sem skilur að akveg og hellulagða 

svæðið. Stórt gat er í hellulögninni við kantsteininn og þar eru vegakeilur með snæri á milli 

sín og stórir steinhnullungar sem passa að fólk sé hvorki að ganga né leggja bílum á 

framkvæmdasvæðinu. Stórt skyggni með loftlýsingu er við innganginn og hjólagrindur. 

Enging merking er á skyggninu, húsinu, né hurðinni um hvaða starfsemi fari þarna fram. 

Hvítur steyptur veggur um 1,2 m á hæð aðskilur aðkomusvæðið frá dvalarsvæði 1. Fyrir 

framan vegginn eru tvo ferköntuð upphækkuð runnabeð, beðin eru hlaðin úr hellum sem eru 

þaktar mosa og byrjaðar að brotna. Á milli beðanna eru þrír svartmálaðir bekkir, tveir steyptir 

sígarettustampar og brún ruslatunna, þarna koma sjúklingarnir, sitja í hring, og reykja. Ekkert 

aðskilur svæðið frá akvegi og bílastæðum og því er mikil opnun út á stæðin, sem veldur 
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Mynd 58.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

aðkomusvæði (Samsýn ehf., á.á.) 

slæmri upplifun, lítilli öryggistilfinningu og hávaðamengun. Bílastæði fyrir hreyfihamlaða eru 

staðsett við suðurgafl byggingarinnar fyrir aftan litla trjáþyrpingu. Stæðin eru mjög illa 

afmörkuð og hefur maður ekki hugmynd um hvort þetta eigi að vera þrjú mjó stæði (3 m 

breið), þrjú aðeins breiðari stæði eða tvo mjög breið stæði. Stæðin eru malbikuð og er 

yfirborðið að hluta til málað blátt og merkt með hvítu merki, tvö skilti eru við stæðin sem gefa 

til kynna að stæðin séu ætluð hreyfihömluðum. Steyptur kantur, um 10 cm hár, er við stæðið 

lengst til vinstri og fyrir framan öll stæðin að hluta. Fyrir innan kantinn er gras og trjábeð 

þannig að einstaklingur í hjólastól þarf að rúlla sér aftur fyrir bílana og þar með út á akbraut 

til að komast að innganginum. Ef lagt er í stæðið lengst til hægri er hægt að komast upp fyrir 

bílinn og á stétt sem er í sömu hæð og stæðið og þaðan inn á göngustíg sem liggur inn á 

hellulagðasvæðið fyrir framan innganginn. Á 

stéttinni fyrir ofan bílastæðið er stór ruslagámur 

sem aðeins er hægt að tæma ef engir bílar eru í 

stæðunum.  
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Myndir 59-67.  Sýna ákveðna hluta af aðkomusvæði, litur á punkti gefur til kynna hvar myndin 

er tekin 

 

   

 

   

 

 

 

 

9.2.3  Dvalarsvæði 1 

Dvalarsvæðið sem er um 1360 m
2
 snýr í suður og er skjólgott. Byggingar umlykja svæðið á 

þrjá vegu; til vesturs, norðurs og austurs og gefa þannig mjög gott skjól. Sund er á milli 

bygginga að norðan og þar geta myndast snarpar vindkviður. Svæðið er opið til suðurs og er 

því nokkuð sólríkt. Svæðið er í hörðu ferköntuðu formi og eru göngustígar og upphækkuð beð 

í mjög stífum línum. Dvalarsvæðið sem er upphækkað um ca 1,2 m skiptist í tvo hluta sem 

eru megindvalarsvæði og grassvæði. Grassvæðið er vestan megin við aðalgöngustíginn sem 
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Mynd 68.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

dvalarsvæði 1 (Samsýn ehf., á.á.) 

liggur í gegnum svæðið en til þess að komast á það þarf að fara upp þrjár tröppur, engin 

skábraut er við þessar tröppur. Upphækkað beð með limgerði og aðalgöngustígurinn aðskilur 

þessi tvö svæði. Breiðar steyptar tröppur við suðurenda svæðisins tengja dvalarsvæðið við 

aðkomusvæðið og er skábraut steypt inn í tröppurnar vinstra megin. Austast á svæðinu við 

húsið er dvalarsvæðið tekið niður með hlöðnum grjótvegg og tré- og runnabeð þar fyrir 

framan. Síðan tekur við hellulagður göngustígur sem liggur samsíða húsinu frá 

aðkomusvæðinu upp í norðaustur hornið, hellurnar eru heillegar en þó nokkuð mosavaxnar. 

Við endann á göngustígnum er nýlegur glerskáli sem sjúklingar nota fyrir reykingar. Til 

vesturs út frá göngustígnum eru steyptar tröppur sem liggja upp á veröndina á 

megindvalarsvæðinu og þar er innsteypt skábraut. Í sundinu á milli húsanna eru steyptar 

tröppur sem liggja niður á dvalarsvæðið en þar er enginn skábraut. Upp á 

megindvalarsvæðinu er hellulögð verönd, hellurnar eru meira og minna mosavaxnar og gras 

farið að spretta upp á milli þeirra og yfir þær, sérstaklega þar sem hellurnar mæta grasinu. 

Engin skörp skil eru því á hvar veröndin endar og grasið byrjar. Einn bekkur er á svæðinu, 

einn steyptur sígarettustampur og þrír ljósastaurar, snjóbræðsla er ekki í verönd né í 

göngustígum og þarfnast því hellurnar og veröndin mikils viðhalds og betrumbóta. Gróðurbeð 

eru nokkur á svæðinu. Eitt liggur við steypta vegginn á suðurenda svæðisins og skilur 

aðkomusvæðið frá dvalarsvæðinu, þar eru lauftré og eitt illa farið grenitré. Annað beð með 

lauftrjám er í norðausturhorninu við tröppurnar og veröndina og aðskilur það veröndina að 

hluta til frá grasflöt sem er þar fyrir sunnan. Þriðja beðið er á miðju svæðinu og í því er eru 

lauftré, runnar, fjölærar plöntur og eitt mjög illa farið grenitré. Beðið er upphækkað þar sem 

það snýr að veröndinni og aðalgöngustígnum en þar sem það snýr að grasflötinni deyr 

hæðarmunurinn út með lítilli grasbrekku. Upphækkuðu beðin eru hlaðin úr hellum sem eru 

nánast alveg þaktar mosa. Öll beð á svæðinu líta illa út, léleg skil eru á hvar gras endar og beð 

byrjar því mikið af grasi og mosa vex í beðunum 

sem gefur til kynna að lítið sem ekkert hefur 

verið hugsað um þau. Nánast allur gróður á 

svæðinu er gamall og úr sér vaxinn og sést vel 

að lítið sem ekkert hefur verið klippt, grisjað eða 

hugsað um hann. 
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Myndir 69-78.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 1, litur á punkti gefur til kynna hvar 

myndin er tekin 

 

   

 

 

 

9.2.4  Dvalarsvæði 2 

Dvalarsvæðið við suðurenda byggingarinnar er frekar lítið en þar upp við húsið er mjög gott 

skjól og sólin skín þar allan daginn. Næst húsinu er um 1,5-2 m breið grasflöt og þar sitja 

stundum sjúklingar, aðstandendur og starfsfólk saman í sólbaði á góðum sumardögum. 

Nýlega hafa verið lagðar þökur á hluta af svæðinu, eflaust til að laga traðk, en auðvitað mætti 

alltaf gera betur. Malbikaður göngustígur, sem liggur frá aðkomusvæðinu til austurs og beygir 

síðan upp til norðurs meðfram húsinu, sker svæðið í tvennt, malbikið virðist mjög nýlegt og 

ekkert út á það að setja. Ljósastaurar eru við göngustíginn með jöfnu millibili. Gróðurbeð er 

sunnan við göngustíginn og nær það frá vesturenda svæðisins yfir það mitt en svo tekur við 

gras. Beðið er slitið í tvennt nær vesturenda þess, en þar kemur inn í það hellulagður 

göngustígur sem tengist bílastæðunum fyrir hreyfihamlaða og litlu hellulögðu plani þar sem 

stór ruslagámur stendur. Kantsteinn er meðfram hellulagða stígnum og planinu, hellur og 

kantsteinn eru í góðu ásigkomulegi en gras er farið að vaxa upp úr hellunum við gróðurbeðið. 
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Mynd 79.  Sjónarhorn ljósmyndara á 

dvalarsvæði 2 (Samsýn ehf., á.á.) 

Myndir 80-83.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 2, litur á punkti gefur til kynna hvar 

myndin er tekin 

Í beðunum eru aðallega lauftré og grenitré, lítil 

runnalengja aðskilur malbikaða göngustíginn frá 

litla planinu með ruslagámnum. Trén eru nokkuð 

stór þannig að dágóður skuggi kemur af þeim og 

lendir á svæðinu sem gerir það að verkum, að 

aðeins er hægt að nýta hluta af svæðinu á 

ákveðnum hluta dagsins ef maður vill vera þar í 

sól. Á austurenda svæðisins þar sem engin tré eru 

til að skyggja á „útsýnið“ sjást endalaus bílastæði, 

Perlan í baksýn til suðurs og húsin sem standa við 

Snorrabraut til austurs. 
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Tafla 2.  Samanburður á aðkomusvæðum   

Tafla 3.  Stiga- og 

skýringartafla 

9.3  Samanburðar niðurstaða gátlista 

Tvær samanburðartöflur voru gerðar til að bera saman ástand á hvorum stað fyrir sig. Önnur 

taflan til að bera saman aðkomu og hin til að bera saman dvalarsvæði 1. Ákveðið var að taka 

dvalarsvæði 1 þar sem það er aðaldvalarsvæðið á hvorum stað fyrir sig, svæðin eru lík og 

þjóna svipuðum tilgangi. Sleppt var að gera samanburð á dvalarsvæði 2 þau svæði voru mjög 

ólík og hálfgerð afgangssvæði. 

 

9.3.1  Samanburður á aðkomum 

 

Þegar niðurstöður eru bornar saman er tæplega merkjanlegur munur 

á aðkomusvæðum. Geðdeild við Hringbraut fær 29 stig og 

Kleppsspítali 38 stig. Yfirborð og kantsteinn voru í misgóðu ástandi 

eftir stofnunum, við Hringbraut var yfirborð og kantar nokkuð gott 

fyrir utan smá part þar sem stóðu yfir framkvæmdir. Við 

Kleppsspítala var talsvert farið að sjá á kantsteini og gangstéttum, 

mikið var sprungið og molnað en hellulögð gangstétt næst húsi var í lagi. Bílastæði fyrir 

hreyfihamlaða komu illa út á báðum stöðum, breidd stæða var alltof lítil, þannig að fólk í 

hjólastól þarf annað hvort að athafna sig út á akbraut eða á milli bíls og kants. Kantar við 

stæðin voru alltof háir eða um 10 cm þannig að nánast er ómögulegt fyrir fólk með 

hreyfihömlun að komast yfir þá. Stæðin voru þó ágætlega merkt og nálægt inngangi. Lýsing 

var í góðu lagi við Hringbraut en hún hefði mátt vera aðeins betri við Kleppsspítala. Engar 

merkingar voru við Hringbraut sem gáfu upplýsingar um inngang eða aðra starfsemi, en eitt 

mjög stórt, áberandi og vel staðsett skilti er við innkeyrsluna að Kleppi en aðrar merkingar 

þegar komið er nær húsinu eru engar eða mjög lélegar. Engir bekkir voru við aðkomu 

Kleppsspítala en þrír bekkir voru við aðkomu Geðdeildar við Hringbraut, það telst nokkuð 
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Tafla 4.  Samanburður á dvalarsvæðum 1   

Tafla 5.  Stiga- og 

skýringartafla 

gott þó staðsetning og litaval á þeim sé ábótavant. Borð voru við hvoruga stofnunina. Fallegt 

upplífgandi listaverk er við aðkomu Kleppsspítala en ekki er hægt að segja að neitt fallegt eða 

upplífgandi sé við aðkomuna að Geðdeildinni við Hringbraut. Gróður er fallegur og vel 

gróinn á aðkomusvæði Kleppsspítala og er það mun grænna heldur en grá og lítilfjörleg 

aðkoma geðdeildar þar sem hafsjór af bílstæðum mæta manni. Útsýni er mjög lélegt við báðar 

stofnanir; við Kleppsspítala er nánast ekkert útsýni þar sem svæðið er að mestu leyti umlukið 

trjám, en við Hringbraut er óspennandi útsýni yfir bílastæði. Skjól er að öllu jöfnu í lagi á 

svæðinu þó suð- og suðvestan áttin geti verið leiðinleg við Hringbrautina. Rýmismyndun kom 

illa út á báðum stöðum. Hljóðstig var almennt í lagi þegar svæðin voru heimsótt en þess má 

geta að þau voru heimsótt á frídögum þannig að umferð bíla hefur verið í minni kantinum og 

megnið af starfsemi Eimskips á hafnarsvæðinu legið niðri. Upplifun af svæðunum var mjög 

ólík; upplifunin af aðkomuni að Kleppi var miklu betri en við Hringbraut og hefur það 

örugglega mikið með það að gera að mun meiri gróður er við Klepp og finnur maður fyrir 

meira öruggi þar. Svæðið er meira útúr þó smá vélaniður af hafnarsvæðinu heyrist og þar er 

líka fallegt upplýst listaverk og flaggstöng við húsið sem lífgar upp svæðið. Svæðið við 

Geðdeildina við Hringbraut er hins vegar grátt og guggið, lítill gróður er á svæðinu og nándin 

við bílinn er mjög mikil sem veldur þó nokkurri hljóðmengun og finnur maður ekki fyrir 

nægri öryggistilfinningu. 

 

9.3.2  Samanburður á dvalarsvæðum 1 

 

Þegar niðurstöður eru skoðaðar er mjög lítill munur á 

dvalarsvæðum en nokkur atriði á listanum eru ekki til staðar á 

báðum stöðum. Engar merkingar eru sem segja til um notkunina, 

engin borð sem hægt er að setjast við á góðviðrisdögum, spjalla 

saman, spila á spil eða drekka kaffi, engin listaverk eða annað 
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fallegt og upplífgandi er á svæðunum. Ekki er hægt að segja að góð grasflöt fyrir hreyfingu sé 

á svæðunum, þó svo að á báðum svæðum sé gras þá er það svo lítið að stærri hópar geta ekki 

verið þar farið í leiki eða stundað aðra hreyfingu. Við Kleppsspítala er engin svokölluð 

verönd, pallur eða hellulagt svæði, þar sem hægt er að koma saman en við Hringbraut er hins 

vegar lítil hellulögð verönd en hún þarfnast viðhalds. Göngustígar voru í misgóðu ástandi; við 

Hringbraut eru þeir í lagi en ábótavant við Kleppsspítala. Kantar sem afmarka komu illa út, 

þar sem oft voru ekki skýr skil á hvar hellulögn endaði og gras tók við og steyptir kantar 

þörfnuðust viðhalds. Lýsing var í lagi við Hringbraut en ábótavant við Kleppsspítala. Einn 

bekkur var á dvalarsvæði Geðdeildarinnar við Hringbraut, sem er ekki nægjanlegt en engir 

bekkir voru á dvalarsvæði Kleppsspítala. Gróður kom almennt vel út við Kleppsspítala, stór 

og falleg tré og beð með fjölærum plöntum en við Hringbraut var gróðri mjög ábótavant þar 

sem lítið hefur verið hugsað um hann og trén orðin ljót og úr sér vaxin. Útsýni af dvalarsvæði 

við Kleppsspítala er ekkert vegna trjáa, en við Hringbraut er útsýni yfir bílastæði. Mjög gott 

skjól er á dvalarsvæði Kleppsspítala og gott skjól er einnig á dvalarsvæðinu við Hringbraut en 

það er þó aðeins opnara fyrir sunnanáttum. Rýmismyndun er lítil sem engin við Hringbraut en 

í lagi við Kleppsspítala. Hljóðstig var almennt í lagi þegar svæðin voru heimsótt, en þess 

verður að geta að þau voru heimsótt á frídegi. Hljóðstig var þó betra við Kleppsspítala því 

hann er meira útúr en Geðdeildin við Hringbraut sem er inni í miðjum bæ. Upplifun af 

svæðunum var mjög ólík, upplifun af dvalarsvæði Kleppsspítala var miklu betri en við 

Hringbrautina og hefur það örugglega mikið með það að gera að mun meiri og fallegri gróður 

er við Kleppsspítala og þar finnst manni vera friður og ró, svæðið í heild sinni er líka mun 

notalegra. Upplifun af dvalarsvæði Geðdeildarinnar við Hringbraut er ekki góð og hefur það 

mikið með það að gera að gróður er illa farinn og nándin við bílinn og stórar umferðargötur er 

mikil. Þó hætta stafi ekki af umferð þá heyrist talsvert í henni. 

 

9.4  Niðurstöður 

Ef ég reyni að draga saman svör við þeim spurningum sem ég lagði upp með þá verða þau 

eftirfarandi: 

Við vinnu ritgerðarinnar hef ég skoðað fjöldann allan af bókum og tímarits- og blaðagreinum 

sem fjalla um samspil manns og náttúru og áhrif umhverfis á líðan og heilsu manna. Í þeim 

öllum er því haldið fram að manninum sé það nauðsynlegt að hafa aðgang að náttúrvænu 
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umhverfi. Það að geta dvalið eða verið með útsýni til grænna svæða hefur áhrif á 

blóðþrýsting, vöðvaspennu og getur dregið úr kvíða og þreytu. 

Víða í kringum okkur er mikil þróun í svokölluðum heilsugörðum við sjúkrastofnanir og 

hvernig hægt er að nota fallegt umhverfi til að bæta líðan og batahorfur sjúklinga. Eins fara 

fram rannsóknir á hvernig nota má umhverfi sem meðferðarúrræði fyrir geðsjúka. Á 

Homewood Health Centre geðsjúkrahúsinu í Kanada fer nú þegar hluti af meðferð 

sjúklinganna fram utanhúss. Skipulag og hönnun á umhverfi spítalans tekur mið af skilningi 

skipuleggjenda og hönnuða á hegðun og upplifun sjúklinga í umhverfinu. Þessi skilningur á 

að vera fastamiðja í því hvernig umhverfi er hannað sem nýta má sem meðferðarúrræði.  

Íslendingar eru mjög líklega meðvitaðir um áhrifamátt umhverfisins. En sú vitneskja virðist 

ekki komast til skila ef litið er á umhverfi þessara tveggja geðdeilda sem ég skoðaði, en þó 

kemur umhverfi Kleppsspítala betur út að mínu mati. Dvalarsvæðin virðast fyrst og fremst 

vera ætluð reykingafólki, nema ef til vill mjó ræma sunnan við eina hlið Geðdeildarinnar við 

Hringbraut sem starfsfólk og sjúklingar nota á sumrin í góðu veðri til að fara í sólbað. Það er 

þó afar óspennandi því svæðið er í alfaraleið og hafsjór af bílastæðum framan við það.  

Hefur eitthvað breyst síðan 2006 þegar Inga Helga Finnsdóttir gerði úttekt á þessum sömu 

svæðum? Við Hringbraut hefur það breyst að óspennandi og óþrifalegur glerskáli sem var 

alveg við innganginn að deildinni hefur verið færður upp í norðausturhorn dvalarsvæðisins, en 

hlutverk hans er eftir sem áður að hýsa reykingafólk. Lítið runnabeð sem aðskildi 

aðkomusvæði frá akvegi er ekki lengur til staðar, en reyndar fara einhverjar framkvæmdir þar 

fram núna. Áður voru tveir bekkir á aðkomusvæðinu en nú eru þeir þrír. Við Kleppsspítala 

hefur rytjulegt grenitré verið fjarlægt af hringtorginu á aðkomusvæðinu en í staðinn hefur þar 

verið komið fyrir fallegu listaverki og fánastöng. Bekkjum á svæðinu hefur fækkað úr þremur 

í einn og sá bekkur var á dvalarsvæði tvö og greinilega ætlaður reykingafólki. Þess má til 

gamans geta að á myndum frá Ingu Helgu, sem teknar voru fyrir hrun og sýna geymslusvæði 

Eimskipafélagsins fyrir vestan spítalann, er nánast fullt af gámum og bílum en núna þegar ég 

kom að sama svæði var það eiginlega tómt. 

 

 

9.5  Tillaga að úrbótum 

Nærumhverfi Geðdeildar við Hringbraut er ekki upp á marga fiska og þarfnast mikilla 

lagfæringa og úrbóta. Best væri að rífa allt heila klabbið og koma með nýtt og ferskt útlit. 
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Svæðið er ekki stórt þannig að ekki er mikið sem hægt er að vinna úr en mörgu er þó hægt að 

breyta og betrumbæta. Öll hönnun á svæðinu eins og það er í dag er hugsuð í beinum línum en 

fallegra væri ef línurnar væru mjúkar. Skilyrði er að þarna verði aðgengi fyrir alla. 

Hellur á svæðinu eru nokkuð vel farnar þannig að auðvelt væri að hreinsa þær og nýta aftur. 

Hellurnar á dvalarsvæði 1 eru vel farnar með gömlu útliti en stærð og lögun þeirra er eitthvað 

sem sést ekki mikið nú til dags og því væri skemmtilegt að halda þeim. Tengingar milli 

aðkomusvæðis og dvalarsvæða mættu vera mun betri. Upphækkunin á dvalarsvæði 1 þyrfti 

ekki að vera eða jafnvel mætti hafa hana lægri. Ef ákveðið væri að halda í hana þyrfti að auka 

aðgengið með því að koma fyrir skábraut í réttum hlutföllum og stærð. Tengja þyrfti betur 

inni- og útisvæði og með einhvers konar yfirbyggðum skýlum eða glerskálum væri hægt að 

nýta það svæði allan ársins hring. Einnig mætti stækka glugga á setustofum svo útsýni væri 

yfir og í garðinn. 

Gott væri að skipta svæðunum niður og tengja þau við mismunandi upplifun t.d. jurtagarð, 

gróðurhús, trjárækt eða vatnasvæði. Gott væri að auka val sjúklinga, gesta og starfsfólks á 

svæðum þannig að hver geti fundið sér stað að sínu skapi og reyna mætti að ná sem mestum 

fjölbreytileika þótt svæðið sé lítið. Sérsvæði með grasflöt væri æskilegt þar sem hægt væri að 

fara í hópeflandi leiki eða nota á annan hátt, setjast í grasið, lesa eða njóta sólarinnar. Svæðið 

verður að vera öruggt og auðlesanlegt svo sjúklingar læri á það og fái þannig ákveðna  

öryggistilfinningu. Gott væri að hafa aðskilið svæði fyrir starfsfólk þar sem það getur safnað 

orku og spjallað saman. 

Efnisnotkun ætti að vera með þeim hætti að velja efni sem fólk kannast við og veita því 

öryggiskennd. Margir kannast við reynitrén með rauðu berjunum, grenitré minna á jólin og 

páskaliljur minna á páskana og vorkomuna. Ekki er gott að nota efnivið sem fólk getur hræðst 

og þekkir ekki. Glansandi fletir með mikilli speglun eru óþægilegir, ryðgaður hlutur getur 

verið óhugnanlegur og mjög kræklótt tré geta myndað ógnvekjandi skugga. Rósarunnar eða 

aðrir runnar með þyrnum geta verið ógnvekjandi og ekki skal nota efni eða hluti sem hægt er 

að nota sem vopn. Húsgögn skulu vera fest niður. Gott er að hafa vatnasvæði og þar gæti 

verið tjörn, lítill lækur eða gosbrunnur. Flestum  finnst vatnsniður notalegur og hann getur 

dregið úr öðrum umhverfishljóðum eins og t.d. umferðarnið. Ákveðinn gróður getur líka gefið 

til kynna hvaða árstími er. Hægt væri að vera með runna sem hafa fallega haustliti, sígrænan 

gróður sem sést allan veturinn og krókusa og páskaliljur sem koma snemma upp og gefa til 

kynna að vorið sé komið. Notalegt getur líka verið að heyra þegar vindurinn hreyfir 
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plönturnar eða trén. Forðast skal plöntur sem laða að sér skordýr sem geta stungið t.d. 

gljámispil, bóndarós eða geislasóp. Ef þessar plöntur eru notaðar skal ekki staðsetja þær við 

innganga eða sælureiti. Mestallan gróður á svæðinu þyrfti að endurnýja og skipuleggja 

fyrirkomulag hans betur. 

Aðkoma: 

Aðkomusvæðið, eins og það er í dag, er nokkuð stórt og auðvelt væri að minnka það aðeins 

og um leið stækka dvalarsvæðið og sameina þessi svæði betur. 

Vel væri hægt að setja meiri gróður við aðkomuna og mikilvægt er að reyna að aðskilja 

aðkomuna frá akveginum og bílastæðunum. Laga þyrfti bílastæði fyrir hreyfihamlaða og bæta 

aðgengi þeirra frá bílnum og að aðkomusvæðinu. Einnig væri auðvelt að setja upp fallega 

lýsingu. Mikilvægt er líka að koma fyrir upplýsingaskiltum sem gefa til kynna þá starfsemi 

sem fram fer í húsinu. Fjarlægja körfuboltaspjaldið og koma því fyrir á betri stað. Einnig 

mættu vera hlýlegri og fallegri bekkir og tengja mætti betur inni- og útisvæði.  

Á suðvesturhorni hússins við innganginn er biðstofa fyrir sjúklinga og aðstandendur og þar 

væri auðvelt að stækka glugga og opna þannig meira útsýni á umhverfið. Inni, við vesturgafl 

hússins, er lítil setustofa og þar væri einnig tilvalið að stækka glugga.  

Dvalarsvæði 2: 

Það svæði mætti stækka til suðurs og minnka bílstæðið. Bílastæðum myndi þó ekki fækka 

neitt til muna. Hægt væri að koma fyrir gróðri við norðausturenda svæðisins og loka þannig 

betur á norðanáttina sem kemur fyrir húshornið. Aðskilja mætti svæðið frá bílastæðinu með 

gróðri, þó má hann ekki vera það hár að skuggi myndist á svæðinu. Þar væri hægt að koma 

fyrir bekkjum og njóta útiverunnar. 

Dvalarsvæði 1: 

Til að svæðið nýttist betur væri best að lækka það og hafa í sömu hæð og aðkomusvæðið. 

Hægt væri að stækka glerskálann í norðausturhorninu meira út í garðinn og gera hluta af 

honum að einhvers konar garðskála eða gróðurhúsi. Auðveldlega væri hægt að hafa 

afmarkaðan hluta af skálanum fyrir reykingafólk. Á þennan hátt væri komin meiri tenging út í 

garðinn og hægt væri að sitja þarna allan ársins hring. Stíga á svæðinu væri hægt að hafa í 

meira aflíðandi og bogadregnari línum og skipta svæðinu upp í mismunandi rými. Mikilvægt 

er að hafa eitt rými þar sem fólk getur komið saman, sest við borð, spjallað eða annað. Á öðru 

afmörkuðu svæði mætti vera grasflöt sem hægt væri að nýta á ýmsan máta og önnur minni 

svæði þar sem hægt væri að setjast niður, vera í ró og næði og hugleiða. Tilvalið væri að setja 
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Mynd 84.  Völundarhús (labyrinth) 

þar litla tjörn með litlum gosbrunni svo hægt væri að 

hlusta á vatnsniðinn eða koma upp völundarhúsi 

(labyrinth) sem búið er til með því að leggja hellur á 

ákveðinn hátt. Völundarhús þykja góður kostur en það 

að ganga í gegnum það hjálpar manni að hreinsa hugann 

og slaka á.  

Völundarhús hefur aðeins einn stíg sem liggur fram og 

til baka, til hægri og til vinstri þar til hann kemur að 

miðjunni. Það þarf ekkert að hugsa, bara fylgja stígnum og hann leiðir mann áfram. Maður 

fylgir stígnum alla leið inn í miðju og svo aftur út, maður getur dvalist í miðjunni ef maður 

vill eða farið strax út aftur. Maður getur labbað hratt eða hægt, sungið lag, farið með bæn, 

endurtekið þulu eða hugsað. Allt þetta hjálpar manni að slaka á, finna friðsæld og losna frá 

amstri dagsins eða eins og latneska orðatiltækið segir: „Solvitur ambulando“ sem þýðir „það 

er leyst með því að ganga“. 

 

10  Umræður 

Löngun eftir Paradís á Jörð hefur fylgt manninum alveg frá því að Adam og Evu var vísað úr 

aldingarðinum. Þau óhlýðnuðust fyrirmælum Guðs með því að éta ávöxt af skilningstrénu og 

urðu uppfrá því að vinna fyrir sér og yrkja jörðina. Þau gátu ekki lengur hagað sér eins og dýr 

merkurinnar. Í tvær milljónir ára háði síðan maðurinn lífsbaráttu sína í stórbrotnu landslagi 

náttúrunnar á meðan borgarmenning hafa eingöngu verið við lýði í tíu þúsund ár. Risaborgir 

nútímans, með malbiki, steypu og öllu því áreiti sem þeim fylgir, hefur einungis verið 

umgjörð manna í mesta lagi 250 ár. Því má kannski segja að náttúran sé hið raunverulega 

heimili mannsins og að hann sé ekki skapaður til að lifa í hinu harða borgarumhverfi. 

Getur umhverfi haft áhrif á líðan og heilsu geðsjúkra og ætli náttúran og umhverfið skipti yfir 

höfuð máli varðandi vellíðan fólks í nútímasamfélagi? Hippókrates (460 – 377 B.C.)  sagði 

við læknanema sína að meðferð sjúklinga ætti að beinast að líkama, sál og umhverfi. Florence 

Nightingale (1820 – 1910) lagði áherslu á að sjúklingar kæmust út og að þeir hefðu útsýni yfir 

náttúruna. Niðurstöður rannsókna Roger Ulrichs o.fl. (1991) sýndu fram á að sjúklingar sem 

hafa gróðurútsýni ná fyrr bata en sjúklingar sem horfðu á steinsteyptar byggingar. Fleiri 

vísindamenn hafa komist að svipuðum niðurstöðum og víða í löndunum í kringum okkur er 
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verið að koma upp og rannsaka áhrif af svokölluðum heilsugörðum við sjúkrastofnanir og má 

þar nefna garðinn í Alnarp í Svíþjóð. Í grein sem birtist í tímaritinu Sumarhúsið og garðurinn 

2006 segir m.a. að á síðustu árum hafi umhverfi sjúkrastofnana í Bandaríkjunum tekið 

stakkaskiptum, dvalarsvæðin eru stærri en áður og þau eru falleg og gróðurvæn. 

Kleppsspítali er elsta geðsjúkrahús landsins og var valinn staður á bújörð utan við bæinn. Á 

fyrstu áratugunum var hann nánast rekinn eins og stórt sveitaheimili. Sjúklingarnir tóku þátt í 

bú- og heimilisstörfum, grænmeti var ræktað og tré gróðursett. Auðvelt var að fara í 

gönguferðir og sjúklingarnir lifðu þannig og hrærðust í tengslum við náttúruna og umhverfið. 

Enn má sjá falleg gömul og ný tré við spítalann, en þar sést ekkert sem minnir á fyrri 

garðyrkju eða búrekstur. Þau svæði sem ætluð eru sjúklingum til útivistar eru óaðlaðandi og 

virðast fyrst og fremst vera notuð af reykingafólki. 

Ein yngsta geðdeildin í Reykjavík er staðsett nánast í miðjum bænum og umferðarþungar 

götur allt um kring. Umhverfið er grátt og niðurdrepandi, endalaus bílastæði og 

hávaðamengun bæði frá bílum og flugvélum. Dvalarsvæðið er frekar óspennandi og eins og á 

Kleppsspítala virðist það mest notað af reykingafólki. 

 

11  Lokaorð 

Hvað hefur breyst á þessum rúmu hundrað árum sem liðin eru síðan Kleppsspítali tók til 

starfa? Auðvitað hefur heilmikið breyst, ný meðferðarúrræði eru komin til sögunnar, betri 

aðbúnaður, aukin þjónusta og síðast en ekki síst hafa ný og þróuð geðlyf komið á markaðinn. 

Umhverfi þessara tveggja sjúkrastofnana virðist hins vegar hafa algjörlega setið á hakanum 

hvað varðar umhirðu og viðhald. Umhverfinu er haldið sómasamlegu en ekkert meira en það 

og trauðla er hægt að tala um fegurð í þessu sambandi.  

Á Íslandi höfum við talsvert verið föst í því hugarfari að arkitektúr bygginga vegi meira en 

umhverfið. Þar erum við á eftir þróuninni í mörgum löndum þar sem æskilegt er talið að þegar 

fara á út í byggingaframkvæmdir þá eigi að skipuleggja svæðin heilstætt; arkitektar, 

landslagsarkitektar og hönnuðir eiga að vinna saman að úrlausn verkefnanna í samvinnu við 

starfsfólk. 

Ef horft er til framtíðar er ótrúlegt að skoða vinningstillöguna (Spital, 2010) af nýja 

Hátæknisjúkrahúsinu þar eru byggingarnar eins og legokubbar sem búið er að raða þétt 
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saman. Spítalinn verður inni í miðjum bæ og ekki fæst séð að mikil áhersla sé lögð á 

náttúruvænt umhverfi. Samkvæmt tillögunni er gert ráð fyrir að legudeildir séu á þriðju og 

fjórðu hæð og því má gera ráð fyrir að geðdeildirnar verði á þessum hæðum. Víðast hvar er 

útsýnið bara í næsta hús en reyndar er gert ráð fyrir þakgörðum sem eiga að nýtast bæði 

starfsfólki og sjúklingum. Það vantar ekki greinar og umræður um heilsubætandi umhverfi og 

hversu nauðsynlegt það sé fyrir manninn að vera í sem náttúrulegustu umhverfi, en það er eins 

og vitneskjan nái ekki til framkvæmdaaðilanna. 

Vonandi er ljós í myrkrinu. Árið 2009 stofnaði lítill hópur fólks samtökin Umhverfi og 

vellíðan, en markmið þeirra eru m.a. að skapa vettvang fyrir umræður, fróðleik og 

átaksverkefni á sviði umhverfismála. Hugmyndin er að stilla saman strengi þeirra sem láta sig 

varða umhverfisgæði og áhrif umhverfis á vellíðan (Auður I. Ottesen, 2010). Nú eru líka til 

teikningar af heilsugarði í Hvergerði, en þær eru hluti af lokaverkefni Kristbjargar 

Traustadóttur, landslagsarkitekts (2011). Kannski erum við Íslendingar loksins að vakna úr 

dvalanum og förum ekki bara að huga að, heldur framkvæma. 

Ég ætla að enda ritgerðina á eftirfarandi bæn Jóhannesar úr Kötlum: 

 Náttúra, vagga alls og einnig gröf 

 yngdu mig, vertu sálar minnar hlíf, 

 gefðu mér aftur gleði mína og söng, 

 gefðu mér aftur trúna á þetta líf. 
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http://image.shutterstock.com/display_pic_with_logo/339313/339313,1273693730,2/stock-vector-cartoon-trees-flowers-bushes-clip-art-color-53049325.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_Jo7lJoQhtjw/TT8lerxgLpI/AAAAAAAARjQ/beCQZgwdLjE/s1600/meditation-cartoon1.png
http://4.bp.blogspot.com/_Jo7lJoQhtjw/TT8lerxgLpI/AAAAAAAARjQ/beCQZgwdLjE/s1600/meditation-cartoon1.png
http://landlysing.lmi.is/images/is1_1L.jpg
http://ja.is/kort/#x=500000&y=500000&z=1&type=aerial
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
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Mynd 49.  Sjónarhorn ljósmyndara á dvalarsvæði 2. Loftmynd sótt 6. apríl 2012 á http://lukr-

01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Myndir 50-55.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 2, litur á punkti gefur til kynna hvar mynd 

er tekin. Myndir teknar af Erlu Þórðardóttur 

Mynd 56.  Staðsetning Geðdeildar við Hringbraut. Sótt 19. apríl 2012 á 

http://landlysing.lmi.is/images/is1_1L.jpg (Landhelgisgæsla Íslands, Sjómælingasvið, 1975), 

http://ja.is/kort/#x=500000&y=500000&z=1&type=aerial (Samsýn ehf., á.á.) og http://lukr-

01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Mynd 57.  Sýnir skiptingu svæða Geðdeildar við Hringbraut. Loftmynd sótt 6. apríl 2012 á 

http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Mynd 58.  Sjónarhorn ljósmyndara á aðkomusvæði. Loftmynd sótt 6. apríl 2012 á http://lukr-

01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Myndir 59-67.  Sýna ákveðna hluta af aðkomusvæði, litur á punkti gefur til kynna hvar mynd 

er tekin. Myndir teknar af Erlu Þórðardóttur 

Mynd 68.  Sjónarhorn ljósmyndara á dvalarsvæði 1. Loftmynd sótt 6. apríl 2012 á http://lukr-

01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Myndir 69-78.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 1, litur á punkti gefur til kynna hvar mynd 

er tekin. Myndir teknar af Erlu Þórðardóttur 

Mynd 79.  Sjónarhorn ljósmyndara á dvalarsvæði 2. Loftmynd sótt 6. apríl 2012 á http://lukr-

01.reykjavik.is/borgarvefsja/ (Samsýn ehf., á.á.) 

Myndir 80-83.  Sýna ákveðna hluta af dvalarsvæði 2, litur á punkti gefur til kynna hvar mynd 

er tekin. Myndir teknar af Erlu Þórðardóttur 

Mynd 84.  Völundarhús (labyrinth). Sótt 20. apríl 2012 á 

http://designactivism.net/archives/207 

 

Töfluskrá 

Tafla 1.  Skýringar á litum sem notaðir voru við úttektina 

Tafla 2.  Samanburður á aðkomusvæðum 

Tafla 3.  Stiga- og skýringartafla 

Tafla 4.  Samanburður á dvalarsvæðum 1 

Tafla 5.  Stiga- og skýringartafla 

http://lukr-01.reykjavik.is/borgarvefsja/
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Viðaukar 

Viðauki 1 

Gátlisti 

Staður:  

Heimilisfang: 

Póstnúmer:  

Úttekt unnin af: 

Dagsetning þegar úttekt fer fram:  
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Viðauki 2 

Gátlisti 

Staður: Kleppsspítali 

Heimilisfang: Kleppsvegi 

Póstnúmer: 104 Reykjavík  

Úttekt unnin af: Erlu Þórðardóttur 

Dagsetning þegar úttekt fer fram: 9. apríl 2012 
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Viðauki 3 

Gátlisti 

Staður: Geðdeild Landspítalans 

Heimilisfang: Hringbraut 

Póstnúmer: 101 Reykjavík  

Úttekt unnin af: Erlu Þórðardóttur 

Dagsetning þegar úttekt fer fram: 8. apríl 2012 
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