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ABTRACT

In this project | have worked with creating a new kind of room in a hospital enviroment for children. The
main purpose of the project has been to form a secure and positive experience for the patient while
visiting a specific room at the department of childrens physiologi, at Drottning Silvias Children- and
youth hospital in Gothenburg.

The project was based on questions like how it is possible to move the focus from the unsecure and
scary, to something secure and positive, when the patient is going through an testing situation.

The target gruop included a wide age span (0-16 years old), therefore | have worked with a theme,
H20, that works for diffrent ages. In the room, | have applicated the theme in different levels that is
changeable depending on the age of the patient.

During the project | have presented my ideas for the staff at the hospital. We have discussed their
problems, what they wish in their working enviroment and how they experience the situation for the
patients. | have also asked the patients how they experience the specific room today.

The result of the project is a visual idea of how you can create a room, that you don’t exepect to find in
a hospital.
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FORORD

Jag vill tacka klasskamrater, familiemedlemmar, och framférallt min pojkvan Niklas Nyblom fér
ovarderlig hjalp och psykologiskt stéd under mitt examensprojekt. Jag vill ocksé tacka Karin Graube,
Ake Jernas, Lena Larsson, Anna Skoog och Hanna Javinder samt 6vrig personal, pa Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus for studiebesdken, de goda dialogerna samt for mojligheten att f& gestalta
ett rum pé avdelning Barnfysiologen.

Samtidigt vill jag tilldela ett stort tack till Claes Johansson och Kristina Sahlqvist fér god handledning
och uppmuntran under mitt arbete.

Tack.

Johanna
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1. INLEDNING

Under min tid pa HDK har jag utvecklat min férmaga att gestalta rum samtidigt som jag funnit nya
intresseomraden. Bland annat har jag funnit grafisk formgivning som ett intressant uttrycksmedel i
rumsliga sammanhang.

Tidigare har jag arbetat inom barnomsorgen, darmed har flera av mina projekt varit barnrelaterade.
Darfor valde jag i mitt examensprojekt att forena mina intresseomraden i ett projekt som fokuserade pa
den unga mannniskans perspektiv.

Under ar 2008 genomférde jag, tillsammans med Amanda Erixan, ett inredningsprojekt i tvé provtag-
ningsrum péa avdelning Klin kem lab, p& Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (se bilaga 1). Nar
jag borjade fundera pa idéer till examensprojektet, kom jag snart att ténka pa sjukhusprojektet och att
jag ville fordjupa mitt arbete med rum i sjukhusmiljé.

1.1 MAL

Malet med detta projekt har varit att utifrdn en rumslig designldsning gestalta en distraherande och
avledande upplevelse for barn pa avdelning Barnfysiologen péa Drottning Silvias barn- och ungdomss-
jukhus i Goteborg. Ett delmél har varit att gestalta en stimulerande arbetsplats for personalen pa
avdelning Barnfysiologen. Mitt personliga méal har varit att genom arbete i grénslandet av 2D - 3D
design, gestalta idé och koncept som kommunicerar med en bestéllare i verkligheten.

1.2 LEDORD

Ett ledord som jag till en borjan haft med mig omedvetet, men som senare blivit uppenbart &r fokus.
Det har varit valdigt viktigt for mig att arbeta med olika fokuspunkter i rummet. Jag har ocksé arbetat
med orden upplevelse och trygghet, som tva andra viktiga ord.

1.3 SYFTE

Jag har velat skapa en positiv sjukhusupplevelse for barn. En rumslig gestaltning som paverkar och
flyttar fokus, fran det som manga ganger kénns jobbigt och I&skigt. Jag har velat skapa en oforvantad
upplevelse i kontrast till den forvantade sjukhusmiljén. Jag har velat ge patienterna en harmonisk miljé
dér de kanner sig lugna och trygga. Jag har arbetat med en dnskan om att paverka den generella
negativa uppfattningen av sjukhusmiljoer i framtiden. Jag har ocksé velat skapa en stimulerande
arbetsmiljo for personalen pa avdelning Barnfysiologen, darfér att personalens bemdtande gentemot
barnen, &r minst lika viktig som den rumsliga och visuella upplevelsen.

Mina personliga syften med projektet har varit att utveckla min rumsliga gestaltningsférmaga i
gréanslandet mellan 2D och 3D design samt éva pa att visualisera och genomfora idéer for kund i
verkligheten. Genom resultatet ville jag se min egen kunskapsutveckling jamfért med liknande projekt
fyra ar tillbaka i tiden.

1.4 BAKGRUND

Se bilaga 2.



1.5 FRAGESTALLNINGAR

Fragor som inledde projektet var: (se bilaga 3)
Dessa fragorna férandrades under projektets gang. Jag formulerade nya fragestéliningar som kéndes
mer relevanta for vad jag fokuserade pa i projektet:

o Hur skapar man ett rum som tilltalar alla ldersgrupper?

° Hur hittar man ett tema/koncept som alla kan relatera till?

. Hur skapar man ett rum som kanns lugnt, tryggt och valkomnande?

o Hur skapar man ett spdnnande och nytdnkande rum som uppfyller de hygieniska restriktioner
som finns pa ett sjukhus?

1.6 AVGRANSNINGAR

Eftersom tiden fér examensprojektet var begransad till 10 veckor, avgransades projektets omfattning
till ett rumsligt designforslag. Tanken var att forslaget ska genomforas i verkligheten vid ett senare
tillfalle, efter examensprojektet.

Jag valde att arbeta med ett helhetsforslag, men har lagt stérst fokus pa en del av en helhet (se
bilaga 4).



2. GENOMFORANDE

2.1 ANALYS OCH INFORMATIONSINSAMLING

Nar jag boérjade arbeta med projektet, visste jag sedan tidigare en del om utformning av provtagning-
srum i vardmiljo. | den inledande fasen férsokte jag dock bortse frén vad jag redan visste och istallet
forhalla mig med ett Oppet sinne infor nya intryck och ny information. P& s& vis har det varit lattare att
fa en fordjupad forstéelse for vardmiljoer och deras utformning.

Har foljer en undersdkning som baseras pa mina egna iakttagelser och tolkningar efter intervjuer med
vardpersonal, patienter och anhdriga.

2.1.7 Inventering av rummet

Analysen inleddes med ett heldagsbesok pa sjukhuset. Dar inventerades och uppméttes rummet pa
avd. barnfysilogen (se bilaga 5-6). Samtidigt iakttog jag vardpersonalens arbete: hur de rérde sig i
rummet och nyttjade det pa olika satt. Jag intervjuade patienter och anhoriga kring hur de upplevde
vistelsen i rummet.

Provtagningsrummet
idag.

2.1.2 Hur anvands rummet idag?

Rummet anvands till blodprovtagning for barn och ungdomar i aldrarna 0-16 ar. Provtagningen tar
olika lang tid beroende pa hur manga blodprover som behdvs ldmnas in pa analys (se bilaga 7).

2.1.3 Praktisk kravspecifikation
Rummet ska vara lattstadat och hygieniskt.
Inredningen ska vara latt att ta ner.

Textiler ska helst vara brandklassade.

Mobler som anvands under provtagningen méaste kunna rengéras med handsprit.

2.1.4 Behovspecifikation

Ett rum som kénns rogivande, harmoniskt, tryggt och valkommnade.

Flera element i rummet som patienten kan fokusera pa. Nagot som avleder och distraherar.
Yngre barn kénner av forédldrarnas status, darfor behover ockséa foraldrarna en lugn atmosfar.
Man ska kunna vistas i rummet under korta stunder likvél som man kan behdva stanna under en
langre stund, t.ex. vila efter att man svimmat.



Rexiel

0-8 ar 4-6 ar 6-11 ar 11-14 &r 14-16 ar Vuxna
Personal
Anhdériga

Den breda mélgruppen som vistas i rummet.

2.7.5 Onskemal

Nagot som barnen kanner igen, djur &r véldigt populara.

Arbeta med hela rummet, sé det blir ndgonting mer an en tavla, flera fokuspunkter behovs!
Nagot som personalen kan foréandra efter patientens behov.

Arbeta med taket.

Mysigare atmosfar. Mindre sjukhuskénsila!

Personalen beskrev ocksa en dnskan om ett rum som vander sig till alla &ldrar. De har flera ganger
tidigare bevittnat rum som "piffats upp”, men som oturligt nog endast vant sig till barn i de yngre al-
drarna. Man har allts& glémt bort de &ldre barnen som kant sig aningen felplacerade i rummen. Darfor
poangterade personalen att det var extra viktigt att ha hela alderspannet i atanke vid utformningen av
det nya rummet.

SKRACKEXEMPEL: infektionsavdelningen, sterilt vitt och glasrutor

2.1.6 Analys av mobleringsalternativ och fokus

Efter besoket pa provtagningsrummet, gjorde jag en undersokning av mébleringen i rummet (se bilaga
8). Jag testade olika mdébleringsalternativ och utvarderade hur fokusomradena i rummet forflyttades.
Forandringen av mobleringen var begransad, eftersom patientbritsen méaste placeras i narhet till
syrgasuttaget pa vaggen. Darfor konstaterade jag att ursprungsmableringen i stort sett skulle forbli
oférandrad, bortsett fran en vénsterjustering av patientbritsen. Nar skapsvaggen tas ned, blir rum-
mets vanstra del rymligare, darfor valde jag att vansterforskjuta patientbritsen en aning (se planritning
slutresultat), s& rumsligheten runtomkring patientstolen skulle f& mer yta. Alternativt skulle mobleringen
kunna speglas at motsatt hall.

Slutsats: Eftersom de befintliga moblerna &r flexibla (pa hjul), s& kan de justeras och forflyttas efter
behov. Mitt forslag innefattar en ursprungsmaoblering som skulle ligga till grund och underlatta vid ut-
formning av resten av rummet. Mdbleringen &r inte ett stort problem, det ar atmosféaren i rummet som
ar problematisk. Darfor fokuserar kdrnan i projektet pa atmosféren i rummet som skapas med hjélp av
vaggar och tak.

2.1.7 Analys av fokus utifran ursprunglig moblering

Vidare undersokte jag fokusomraden i rummet utifrdn den ursprungliga maébleringen (se bilaga 9).
Undersokningen ledde till att jag formulerade en utgangspunkt for det fortsatta arbetet. Det innebar att
jag delade upp rummet i en aktiv del- och en vilande del.
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VILANDE AKTIVT

2.1.8 Utvardering av analys

Efter att jag tolkat informationen i analysen, formulerade jag en sammanfattning av vad jag ville att mitt
forslag skulle &stadkomma for resultat (se bilaga 10).

2.1.9 Villkor

Tillsammans med sammanfattningen staplade jag upp vissa villkor for rummet. Dessa blev styrande for
hur jag agerade i resten av projektet.

o Skapa ett rum for alla, oavsett alder.

. Inge trygghet och harmoni i en lekfull kompott.

e  Skapa en helhetupplevelse som trollar bort fokuset fran det onda och jobbiga.
e Arbeta framst med tak och vaggar

e  Olika fokusnivaer beroende pa patienters alder och position

o Skapa en foranderlig rumsupplevelse som anpassas efter patientens alder,

o Olika komponenter i rummet far en utsida och en insida

° Stiliserat monsteruttryck for den &ldre malgruppen

e  Story med igenkanningsfigurer fér de yngre

e Tvadimensionellt monster som blir tredimensionellt - skapar olika ytor och reliefer
e Taksankande element

. Paverka belysningen



2.2 IDE OCH SKISSARBETE

Under projektets gang, har jag haft regelbundna méten med vardpersonal och avdelningsansvariga

pé sjukhuset. For dem har jag presenterat mina idéer. De har gett mig kritik och tillsammans har vi
diskuterat potentiell vidareutveckling. Det har varit bra att trana pa att kommunicera idéer med bestal-
lare i verkligheten, samtidigt har det tvingat mig att ta snabba beslut och gé& vidare i processen. Darfor
har jag i mitt skissarbete hela tiden arbetat mot delmal, vilket innebar att visualisera forslag som kunnat

presenteras for sjukhuspersonalen.

2.2.7 Inspiration

Eftersom jag haft for avsikt att arbeta i granslandet mellan det tvddimensionella och tredimensionella
har jag hittat mycket inspiration i artefakter som uttrycker en del av bada varldarna. Under ett besok
pé Stockholm furniture fair inspirerades jag pa flera satt. Jag fick manga idéer kring tredimensionella
monster och olika slags reliefer (se bilaga 11). Tva inspirationsbilder som jag haft med mig under pro-
jektet &r tva bilder av monstersammansattningar med en uppatpekande riktning. De har legat till grund
for gestaltandet av grundstrukturen i provtagningsrummet.

Mdénstervérid i
Marimekkos monter
Sthim Furniture Fair
2012.

Monster pa tygkasse som jag ritade hdsten 2011.

Under ett studiebestk pa Astrid Lindgrens barnsjukhus i Solna, tittade jag pa flera nya inredningar. De
var ganska diskreta i sitt uttryck men hade vissa detaljer som jag fastnade for. Bland annat sé inspir-
erades jag av en gul molnliknande vaggskiva som ploppade upp ur vaggen. Den gav vaggen ett djup
trots att den bara stack ut nagra centimeter. | ett annat rum hittade jag ett akvarium som var placerat
i hojd for de mindre barnen. En liten flicka fascinerades av vattnet och fiskarna. Tanken slog mig att vi
manniskor faktiskt attraheras véaldigt mycket av vatten pé olika satt.

Inspiration fran
inredningar pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus.
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2.2.2 Konceptidéer

For att underlatta gestaltningen av rummet, bdrjade jag med att formulera olika koncept som skulle
kunna passa in. Har var det viktigt att hitta ett tema som fungerade for den breda malgruppen. Nagot
som passade for alla aldrar. Darfor begransades idéerna till ganska vida koncept och resultatet blev
tva forslag: Stadig och H20. Stadig, blev ett koncept med karnan i staden, nagot som vi alla manni-
skor har en relation till oavsett alder. H20 representerade vattenmolekylens olika tillstand: flytande, fast
och gas. Det flytande vattnet, den fasta snoflingan och hérda iskristallen, samt den flyktiga vattenén-
gan. Det var ocksa ett temaomréde som ménniskor i alla &ldrar kunde relatera till. Bada koncepten
presenterade jag for personalen péa sjukhuset. Tillsammans diskuterade vi férdelar och nackdelar med
respektive koncept. Slutligen enades vi om att konceptet H20 passade bast in i just det har provtag-
ningsrummet.

2.2.3 Metoder

Vidare utvecklade jag konceptet genom att borja skissa pé olika rumsliga former och uttryck. Jag
anvande mig av sektionen som skissmetod. Genom att skissa tvadimensionellt pa en fardig sektion i
skala 1:50 av hela rummet, kunde jag snabbt vika ihop pappret till en tredimensionell modell och stud-
era resultatet. Det var en mycket effektiv skissmetod vid visualisering av helhetsidéer. Den fungerade
dock inte lika bra nar jag skulle borja zooma in pa detaljer. Darfor var det svart att ta beslut pa vilken
av helhetsskisserna jag skulle arbeta vidare med. Jag bestdmde mig till slut for ett uttryck med ett
isbergsmdnster som jag vidareutvecklade i skala 1:20. | en storre skala var det lattare att precisera
grundmonstret i rummet. Under mittredovisningen fick jag nya inputs fran klasskamraterna, som tyckte
att jag skulle vidareutveckla idén flytande, fast och gas. Jag arbetade vidare och skapade en form i
rummet som omfattade tre nivaer. Nivaerna symboliserades med havet/vattnet - som det flytande,
isen/sndn - som det fasta, och molnen - som representerade gasformen. Jag undersdkte barns lang-
der beroende pa alder och forstkte anpassa nivaerna i rummet till dessa.

w\_&)\/w&\#\i N

il

Skisser i sektion 1:50
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2.2.4 Taket

Eftersom det fanns en dnskan fran personalen om att jag skulle arbeta med taket, forsokte jag hela
tiden tanka in det i helhetsupplevelsen (se bilaga 12).

2.2 .5 Monster

I min formulering for villkor bestémde jag mig for att arbeta med olika typer av mdnster i rummet. Dels
for att jag tycker det &r en visuell bild som man I&tt kan fasta blicken och fokusera pa. Dels for att man
kan skapa olika rytmer och ge liv at ett monotont rum med hjélp av monster, samtidigt som jag har ett
personligt intresse fér ménster (se bilaga 12).

2.2.6 Skalor

Till en borjan skissade jag i skala 1:50. Det var effektivt vid snabba helhetsskisser. Senare nar jag
boérjade arbeta mer detaljerat gick jag upp i skala 1:20. Det fungerade battre till en viss del, men visade
sig anda svart att fa en bra uppfattning om hur stora saker var i férhallande till varandra. Detta ledde till
en svéar och utdragen beslutsfas nér jag skulle hitta den slutgiltiga strukturen i rummet. Da fick jag tip-
set att ga upp annu ett steg, till skala 1:10. Darmed underlattades mitt arbete namnvart. Det blev my-
cket tydligare och enklare att se helheten i rummet. Jag byggde en funktionell skalmodell i MDF som
jag med hjalp av kardborreband, enkelt kunde flytta védggarna pa. Det gjorde det lattare att laborera
med formerna i monsterstrukturen. Nar jag kdnde mig nagorlunda nojd, ritade jag upp monstret i Auto-
CAD for att fa en mer exakt uppfattning om de olika ménsterkomponenternas position. Jag bestamde
mig for att konsekvent anvénda négra specifika hdjdmatt pa de olika delarna for att skapa en tydligare
helhet. P& sa viss blev inte grundmonstret lika rorigt och ostrukturerat som jag tidigare upplevt.

Olika skalmodeller under ménsterstrukturprocessen.

2.2.7 Figurerna

Parallellt med monsterskisser och gestaltandet av helheten, funderade jag pa olika figurer som skulle
finnas pa de yngre barnens niva (se bilaga 13).

2.2.8 Fargskala

Se bilaga 13.
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2.2 9 Fokus + alder

For att underlatta arbetet med de olika fokuspunkterna i rummet skapade jag en generell tabell dver
fokusomraden beroende pa alder (se bilaga 14). Denna utvecklades under arbetets gang i samband

med att formen p& rummet férandrades.
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2.3 RESULTAT OCH SLUTSATSER
2.3.1 SLUTRESULTATET

Vid projektformuleringen hade jag en vision om att bade gestalta ett forslag och genomféra forandrin-
gen i verkligheten under tidsramen av det har examensarbetet. Jag upptackte snart att det inte var
realistiskt att genomféra den hér typen av arbete under den korta tidsperioden. Idag ar jag tacksam att
jag tog det beslutet, eftersom jag insett hur lang tid det tar att arbeta igenom ett s& komplext forslag
som mitt projekt har blivit. Jag kdnner mig langt ifran fardig med alla delar, det finns mycket som kan
vidareutvecklas och preciseras i mitt arbete.

Slutresultatet blev ett visuellt helhetsférslag pa hur provtagnings rum nr 3 pa avdelning barnfysi-
ologen kan utformas (se verk i klassrummet). Detta visualiserades i en skalmodell i skala 1:10 som
gestaltar kanslan av volymer, farger och monster i rummet. Tillsammans med ett bildmaterial innehal-
lande konceptbilder och vyer fran ett patientperspektiv, vill jag kommunicera kénslan i rummet. En mer
teknisk och funktionell struktur har jag visualiserat med hjalp av en planritning och sektionsritningar.
Min gestaltning &r ett forsok att trolla bort fokus fran det otrevliga och istéllet forsoka lyfta fram en
visuellt positiv upplevelse. Darfor har jag forsokt regissera en scenografisk upplevelse forestallande en
plats langt bort fran den forvantade sjukhusmiljon.

Jag har under arbetet utvecklat tva scenarier som ska hjélpa till att beskriva hur jag tanker mig
patientens upplevelse av slutresultatet (se bilaga 16).

Genom ett bildkollage gestaltas konceptet H20 och de olika nivéderna i rummet. Jag har arbetat med
en symbolik i rummet som lattast kan forklaras som en isvik (liknande en havsvik pa nordpolen). Dar
ar havet det flytande, isbergen det fasta och molnen representerar gasen. | rummet gestaltas havet
av en panel som gér langs med golvet och stracker sig en bit upp pa alla vaggar. Isbergen foljer ett
monster péa de tre vaggar som i analysen bestdmts som de aktiva. Strukturen ar noga anpassad till

de fokuspunkter som arbetats fram under projektet. | taket gestaltas molnen med hjélp av tvadimen-
sionella bilder férestallande uppochnervanda paraplyer. Dessa samspelar tillsammans med tre stycken
tredimensionella paraplyer som pendlas ner fran taket. Tanken ar att nar man ligger pa patientbritsen,
ska kunna fokusera péa paraplyerna i taket. Bade havspanelen, isbergsstrukturen och paraplyerna &r
bekladda med olika ménster for att skapa liv och rytm i det stiliserade uttrycket.

lllustration av isviken.
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Vy fran patientstol.
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Pa den vagg i rummet som det riktas mest fokus at, forskjuts havet och ett av isbergen ut och bildar
en forvaringsmobel. Isberget &r en vandbar forvaringsmodul pa hjul. Dar kan vardpersonalen forvara
olika figurer som de tar fram fér de yngre barnen. Eftersom modulen &r vandbar, kan personalen sjéalva
forandra rummet, beroende péa patientens alder och behov. Den utploppande delen av havet bildar tva

sittytor for anhdériga, samtidigt som den rymmer den 6vriga forvaring som personalen har behov av.
Overallt, lite har och dar kan man skymta spar av pingviner. Det &r till for de yngre barnen som uppma-
nas till att leta, och rékna efter hur manga de kan hitta i rummet.

16
Vy mot fokusvdgg med pop-up effekt.



Vy fran dérréppning.
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Eftersom fargskalan i rummet gér i en kall ton, vill jag med hjélp av belysning skapa en varmare atmos-
far. Jag vill att det ska finnas tva ljussituationer i rummet. En allmén ljussituation anpassad for stad och
liknande. Sen 6nskar jag en mer stamningsfull ljussituation under provtagningen. Till exempel med ett
riktat ljus mot "fokusvaggen” (vaggen med havet och isberget som poppar ut), ett punktljus vid vard-
personalens arbetsyta, samt en nedpendlad stamningsarmatur vid patientens del av rummet.

2.3.2 UTVARDERING

Med utgangspunkt i mitt mal och syfte, har jag stravat efter att utifrdn en rumslig designldsning ge-
stalta en upplevelse, som trollar bort fokus fran det negativa till det positiva.

Om jag har lyckats, ar svart att avgora eftersom forslaget inte genomforts och testats i verkligheten.
Jag anser mig anda nojd med resultatet av helheten, sé langt som jag har kommit, eftersom det har
arbetats fram utifrdn en grundlig analys och i samréd med sjukhuspersonalen.

Karnan i projektet har varit att gestalta ett rum som vander sig till alla aldrar. Ett rum déar det finns
nagot som alla kan attraheras av. Darmed har det funnits en mycket hardare restriktion kring rummets
utformning, jamfort med nér jag genomférde ett liknande projekt for fyra ar sedan. Det har begransat
och utmanat mitt satt att gestalta, samtidigt som det har skapat ett nytt spannande resultat, som
skiljer sig véaldigt mycket fran resultatet fran det tidigare projektet.

Jag kanner mig nojd med val av koncept eftersom jag tycker det har fungerat bra att hitta nagot for
alla &ldersgrupper inom ramen av temat H20.

Genom att arbeta i granslandet av 2D-3D design har mitt arbete till en viss del forsvarats jamfort med
om jag enbart hade fokuserat pa att fylla rummet med redan fardiga mobler. Med det menar jag att
det har varit svart att bestdmma en relevant detaljniva i mitt arbete, eftersom jag velat formge alla delar
fran grunden. Det resulterade i ett valdigt komplext arbete dér jag fick utesluta en fordjupning av flera
delar i slutresultatet.

Det har varit oerhort larorikt att arbeta med en bestallare i verkligheten. Jag har insett vikten av att
vara tydlig i min kommunikation med nya parter. Ofta har man en tydlig bild av nagot inuti sitt eget
huvud som inte blir lika tydlig nar man ska férklara det fér ndgon annan. Jag har ocksé trénat pa att
driva ett eget sjalvstandigt designprojekt, dar jag sjalv haft ansvar for alla delar. Att kommunicera med
olika inblandade parter via telefon, mail och fysiska méten tar mer tid &n vad man kan tro. Genom
mina studiebestk och analyser har jag fatt en stor insyn i vardmiljder och dess utformning, samt vilka
krav pa hygien man maste ta hansyn till.

Jag har utmanat mina kunskaper péa olika séatt. Tojt pa granserna och hittat nya metoder for hur
jag kan 6sa designproblem i framtiden. Mycket av det jag lart mig kommer vara utav stort varde vid
framtida projekt och jag ser en markant kunskapsutveckling jamfort med liknande projekt 4 ar tillbaka i
tiden.

2.3.83 SLUTSATSER

Anledningen till att de flesta vardmiljéer ser ut som de gor idag, tror jag beror péa alla de regler och
restriktioner som finns om vad man far gora och inte gora. Ofta tror jag att man som arkitekt/designer
inte vagar/orkar/har tid att strida for att géra nadgonting annorlunda och férbjudet. Eftersom man i de
flesta fall vill tillfredsstélla bestéllaren, som ofta ar den som bestammer reglerna, kan det vara tufft att
streta emot, och verka fér en mer trivsam milj¢ ur ett patientperspektiv. Jag tror att man med rétt vilja
kan skapa en forandring som bidrar till en mer spannande och attraktiv vardmiljé. Pa sa satt tror jag
att den har typen av gréansoverskridande projekt, kan paverka den generella negativa uppfattningen av
sjukhusmiljoer i framtiden.
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BILAGA 1.

Under ar 2008 genomférde jag, tillsammans med Amanda Erixan, ett inredningsprojekt i tva provtag-
ningsrum pé& avdelning Klin kem lab, p& Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Huvudmalet var
att skapa rum som avleder och distraherar barn fran det som kanns laskigt och jobbigt. Att géra vis-
telsen pa sjukhuset till ndgot positivt. Resultatet blev ett koncept dar barnen far folja med pé en skat-
tjakt i skogen (provtagnings rum 1) och djungeln (provtagnings rum 2). Projektet blev hyllat av bade
personal, patienter och anhériga. Med relativt enkla medel férandrades sjukhusupplevelsen for barnen
samtidigt som personalen fick en ny spannande arbetsmiljé. Jag har under de senaste aren téankt
mycket pa projektet eftersom det legat mig varmt om hjartat. Jag har funderat pa om det uppskattas
lika mycket idag som det gjorde for fyra ar sedan. Vilken betydelse det fatt for avdelningen i framtiden

och om det ser likadant ut idag.

Bilder fran rumsligt gestaltningsprojekt ar 2008,
provtagningsrum péa avdelning klin kem leb,
skogsrummet och djungelrummet.



BILAGA 2.

BAKGRUND

| slutet pa januari 2012 besotkte jag sjukhuset och rummen dar jag tidigare arbetat med den rumsliga
upplevelsen. Jag intervjuade personal och patienter om hur de upplevde rummen idag och hur de
tyckte att det fungerade. Personalen berattade att de fick positiva reaktioner varje dag och att de
numera trivdes mycket battre pa sin arbetsplats. Att hora personalens respons, samtidigt som jag ség
att rummen i stort sett behallt sitt uttryck sedan invigningsdagen, varmde i hjartat. Jag forstod hur
viktigt mitt arbete varit och vilken betydelse det haft for patienternas upplevelse av sjukhuset. Darfor
bestdmde jag mig for fortsatta mitt arbete med vardmiljder och tog kontakt med en ny avdelning pa
sjukhuset.

Avdelning barnfysiologen, som blev min nya projektavdelning, undersdker barnens fysiska funk-
tioner. Det gors undersdkningar av funktionen hos andningsorgan, hjarta, hjarna, urinvdgar samt mag-
och tarmkanal. Dessutom tas bilder av organen med en s.k. gammakamera. Inom dessa omraden
bedriver de ocksa forsknings- och utvecklingsarbeten. | provtagnings rum 3, som jag utgatt fran i mitt
arbete, genomfors mycket blodprov via en "ventil” som sticks in i armen p& patienten. Provtagningen
ser olika ut, den kan ibland pagéa under flera timmar, d& maste patienten aterkomma under ett visst
antal tidsintervall. Personal och patienter upplever idag en avsaknad av positiva element att fokusera
pé i rummet. P& de aningen slitna aprikosfargade vaggarna hanger enbart tva tavlor som ska hjélpa
till vid avledning. Personalen tycker att rummet k&nns ovalkommande och otryggt for patienten, som
befinner sig i ett utsatt Iage under provtagningen. Det finns alltsé en tydlig problembild for rummet; det
saknar distraherande element, kanns otryggt och ovdalkommande. Samtidigt har rummet den "typiska”
sjukhuskaraktaren.



BILAGA 3.

INLEDANDE FRAGESTALLNINGAR

. Hur kan man skapa rum som avleder och distraherar barn frdn nagot som kanns laskigt och
jobbigt?

o Hur iscenséatter man en positiv rumsupplevelse?

e Vilka olika aspekter sédsom, ljus, ljud, material, farg och form har stérst betydelse fér en rumslig
forandring/upplevelse?

e Vad ar en stimulerande arbetsplats?

° Hur skapar man rum som ar hallbara under en langre tid utan att tappa sitt ursprungliga uttryck?

° Kan man applicera min designlésning i andra kontexter?



BILAGA 4.

AVGRANSNINGAR

| det har fallet har jag gjort ett foérdjupat arbete kring utformningen av vaggar och tak. Mdbler och
golvyta har jag medvetet valt att forbise. Jag valde ocksa att begransa mig till att arbeta med analoga
visuella medel, darfor att jag sett en stdrre utmaning i ett s&dant arbete, jamfort med ett digitalt.

Nar det kommer till belysning har jag valt att enbart beskriva ljussattningen i rummet med ord, forslag
pé exakta armaturer kommer jag arbeta vidare med i ett senare skede efter examenprojektet.

Eftersom budgeten fér renoveringen av provtagningsrummet till en bérjan var nast intill obefintlig, har
jag valt att begransa mitt forslag till ett projekt som ar mojligt att genomféra med en mindre budget.
For dvrigt har jag arbetat med helhetsskisser och ritningar, forsokt undvika detaljritningar i den méan det
ar majligt.



BILAGA 5.

Del av planritning BV Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, avdelning Barnfysiologen.
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BILAGA 6.

Inventering av provtagnings rum 3, rummets funktion idag.

RUMMET SAKNAR DAGSLJUS |

SYRGAS UR VAGG

PATIENTSTOL

PATIENTBRITS

MATERIAL- OCH VERKTYC

\WDS EJ

OKATT TA BORT PERSONALPALL

HANDFAT SOM ANVANDS

DUBBELDORR: INGANG TILL RUMMET

SYRGAS UR VAGG

PATIENTSTOL

OK ATT TA BOR

MATERIAL- OCH VERKTYGSVAG

AN AT ELTANATEVERANURIRL URURARNR SRR Y

PATIENTBRITS



Bilder pa rummet, hur det ser ut idag.

| Vy frén patientbrits.

Vy frén patientstol.

Sképsvagg som ej anvands.
Ok att ta bort.

Materialvagn.

Vy fran dorréppning.



SAMMANFATTNING INVENTERING

En kort sammanfattning av inventeringen: Rummet har en typisk sjukhuskaraktar. Det saknar dagsljus.
Det &r hogt i tak (2,6 m). Bleka och slitna vaggar i ljusaprikos kulor. Golvet bestér av en gra linoleum
matta i gron ton. Belysningen innefattar fyra standardiserade lysrérsarmaturer. Vaggar och tak ar i
behov av underhall.

Maobler: brits (placeras nara syrgasuttag i vaggen), stol till féralder och patient, pall till personal, rul-
Ivagn till personalens utrustning, extra stol till syskon eller andra anhdériga. En &ldre sképsvagg som ej
anvéands, kan tas bort. Dérren till rummet ar ibland dppen, ibland stangd. | rummet finns idag tva tavior
och négra gosedjur som patienten kan fokusera pa.

Kéanslan/atmosfaren i rummet: lysrdr, iakttagen, utsatthet, operation, kalt, ovdlkomnande, stressande.
Rummet har en tydlig problembild: det saknar element for patienten att fokusera p4, istéllet hamnar allt
fokus pé provtagningsproceduren vilken forvarras och forsvaras.



Bilaga 7.

RUMMETS ANVANDNING

Aldre barn ligger ner p& britsen (utifall att de skulle svimma). Spadbarn/bebisar ligger ocksa ner pa
britsen. Lite &ldre barn (fran 2 ar) sitter i foralders kna péa stolen. Alltsa har patienterna olika delar i rum-
met som de har sitt framsta fokus mot, beroende pa hur gamla de ér.

Om patienten kanner sig svimfardig eller har svimmat, kan hon/han ligga kvar pa britsen en stund.

Det ar lattare att ta prover pa yngre barn (upp till 3 &r). De é&r inte lika medvetna om vad som hander
och i vilken miljé de befinner sig. Ju éldre barnen ar, desto raddare ar de.

Exempel pa provtagningssituation: Wilma 6 &r, sitter i mammas kna pa stolen och har inget att foku-
sera pa. Det enda hon majligtvis skulle kunna féasta blicken pa &r ndgon av de tva tavlor som sitter
bakom ryggen pa mamma och vardpersonalen. Det ar svart for vardpersonalen att peka och prata om
tavlorna bakom ryggen, samtidigt som hon koncentrerar sig pa blodet som ska tappas ur Wilmas arm.
Wilma kan inte Iata bli att stirra p& blodet som kommer ur armen, tillslut blir hon svimférdig och far
lagga sig péa britsen. Hon tittar upp i lysrérsarmaturerna som sitter i taket. Wilma kanner sig otrygg och
borjar grata.



BILAGA 8.

Undersbkning av mdblering och fokus i rummet.

PATIENTENS FRAMSTA FOKUS

SKALA 1:50
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BILAGA 9.

Undersdkning av ursprunglig méblering och fokus i rummet.
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BILAGA 10.

UTVARDERING AV ANALYS

Sammanfattning av vad jag ville att mitt forslag skulle astadkomma for resultat:

"Jag vill skapa ett vdlkomnande och harmoniskt provtagningsrum, som inger en kénsla av trygghet
hos patienter och anhdriga. | mitt rum ska man vilja ga in, man ska kdnna lust att se efter vad som
finns ddr inne. Rummet ska vara rogivande samtidigt som det uppmanar till upptéckter. Det ska finnas
element | rummet som fokuserar koncentrationen hos patienten pa nagot positivt, s& man slipper tédnka
péa det som é&r jobbigt och gér lite ont. Jag vill underlatta en smértsam upplevelse, bade fér vardper-
sonalen och patienten. Jag vill skapa positiva fokuspunkter i rummet. Jag vill INTE pa nagot sétt LURA
patienten att det inte kommer géra ont. Jag vill istéllet underlétta situationen fér vardpersonalen sa

att de kan ta hand om patienter och anhériga pa basta méjliga satt. Jag vill arbeta bort den typiska
sjukhuskénslan i rummet och férséka smélta in element av den karaktdren i rummet.

Jag vill pa nagot sétt, férbereda patienten pa en rumslig upplevelse innan hon/han stiger in i rummet.
Jag vill involvera féréldrar, syskon och andra anhdriga i rummet, ge dem en roll och pé sa vis skapa en

plats fér dem i rummet.”



BILAGA 11.

Inspirationsbilder fran Stockholm furniture fair 2012.




Bilaga 12.

TAKET

Jag skissade pa I6sningar dar vaggmonstret pa olika satt gick ihop med taket. Det var svart att hitta
en helhet som blev enhetlig och samspelade med resten av rummet. Samtidigt ville jag arbeta med
element som gav kanslan av lagre tak. For att anknyta till mitt koncept med de olika nivaerna ville
jag pa nagot satt gestalta kanslan av gas i den Oversta nivan i rummet. Jag tankte pa H20 och olika
objekt som vi symboliserar med vatten. Da fick jag en idé om paraplyer. Med sin ovala form var de inte
bara en stiliserad form fér gasen och molnen, dessutom verkade de med en taksankande effekt. Jag
testade att hanga ett paraply uppochner, framfér en lysrérsarmatur i klassrummet. Jag undersokte
kénslan av att ligga dér under och stirra upp i det dova ljusskenet. Jag forestallde mig ett paraplytyg
med spannande monster, darifran prismor i olika storlekar pendlade ner. Jag fick en kansla av harmoni
och drémde mig bort till en avlagsen plats under en solparasoll.

Trots att det fanns en viss skeptis i att hanga upp dammsamlande uppochner vanda paraplyer i en
sjukhusmiljo, valde jag att arbeta vidare med min idé, eftersom jag tyckte att den samspelade med
resten av konceptet.

Skiss och upplevelsetest av
paraply fran taket.

MONSTER

Jag ville garna arbeta med olika tredimensionella ytor och strukturer som kunde skapa djup i rummet
pé olika séatt. Jag borjade skissa tvadimensionellt och férsokte hitta former som jag associerade med
konceptet H20. Vidare testade jag olika tredimensionella strukturer. Vid ett méte med sjukhusperson-
alen diskuterade vi méjligheterna att applicera olika reliefer och ytor i provtagningsrummet. Det fanns
dock ett visst hygieniskt dilemma med ytor som var svara att rengtra. Samtidigt kédndes det valdigt tid-
skrdvande att utveckla en passande I6sning. Déarfér beslutade jag mig for att istallet arbeta vidare med
tvadimensionella moénster pa platta och slata ytor.

Skisser pa tredimensionella ménster.



Bilaga 13.

FIGURERNA

Jag skissade pé olika djur och figurer som kan tankas passa in i konceptet H20. Tyvarr fanns det inte
tillrackligt med tid att utveckla dessa figurer sd mycket som jag hade velat. Min grundidé handlade om
att bygga upp en story for de yngre barnen och pé sé vis forbereda dem for besoket i rummet. Inne i
rummet, forestallde jag mig en foranderlighet dar man kan leta efter och vdnda fram figurerna. P& sa
vis kan man anpassa vilket uttryck man vill ha i rummet, beroende pa patientens alder. Denna idén
ténker jag vidareutveckla efter examensprojektet.

Redan idag har sjukhuset en figur, papegojan Dunder, som fungerar som en liten maskot. Nar ett
barn kallas till provtagning, far det ett informationsblad med en internetadress dar de kan ga in och
folja med Dunder pé ett provtagningsbesok. P& sé vis forbereds barnet for besdket pa sjukhuset och

far se hur det gar till.

FARGSKALA Olika figurer.

Nar det bestamdes att H20-konceptet var det jag skulle arbeta vidare med, visste jag ganska snabbt
vilken fargskala jag skulle ha i rummet. En turkos, gron-bla kuldr, i olika toner och nyanser. Jag ville ha
farger som forknippades med possitiva associationer av H20. Sdsom turkosklara hav och glittrande
iskristaller. Det var svart att bestamma exakta kuldrer och var i rummet respektive nyans skulle vara.
Jag borjade fargsatta rummet digitalt, men upptéckte ganska snart vilken férvriden bild fargerna i
datorn ger av verkligheten. Istéllet bestamde jag mig for att méla med "riktig farg” och laborera direkt
i modellen. Det har varit valdigt viktigt for mig att f& en uppfattning om fargernas betydelse i rummet
eftersom jag ska kommunicera forslaget i verkligheten. P& sé vis kan jag vara trygg i mina beslut och i
min argumentation gallande fargskalan.

Farglaboration.




BILAGA 14.

PATIENTPLATS

FRAMSTA FOKUS

DISTRAHERANDE

0-3 ar

TAK

Taket
loenkanning figurer

4-6 ar

VAGG

POP UP frén vagg
loenkanning figurer

6-11 ar

TAK VAGG

Taket
POP UP fran vagg
Helhetsupplevelse

11-14 &r

TAK

Taket
Monster
Helhetsupplevelse

14-16 &r

TAK

Taket
NMonster
Helhetsupplevelse
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SCENARIO EXEMPEL 1:

"Stina 13 éar, ska pa blodprovstagning. Det ar forsta gangen hon ska bli stucken i armen. Hon &r
nervos. Tidigare har hon fatt nagra sprutstick, men aldrig har hon fatt en sédan dar blodventil i armen.
Hon tycker att sjukhusmiljoer kdnns obehagliga. Tank om det &nda hade sett ut lite mer som hemma.
Som ett vanligt rum med coola farger och tapeter. Lite mysigare liksom.

Stina gér in och satter sig i vantrummet. Snart kommer sjukskoterskan Birgitta och ropar upp Stinas
namn. Hon far folja efter Birgitta som gér langs den vita sjukhuskorridoren. Plotsligt stannar Birgitta
och gér en valkomnande gest: - varsdgod och stig pa séger hon med ett leende pa ldpparna. Stina
star framfor dorréppningen till provtagningsrummet och beskadar ett annorlunda rum som skiljer sig
fran resten av sjukhusmiljon. Namen a sa fint, tanker hon. Vilket schysst rum med fina farger och spéan-
nande monster. Inte alls sadér trakigt och laskigt som hon forestéllt sig att det skulle se ut. Det kénns
mycket mysigare pa nagot satt. Hon paminns snart om varfér hon &r hér. Birgitta ber henne lagga sig
pé britsen i rummet. Det kanns nervost. Birgitta forklarar att det brukar kdnnas battre om man forsdker
koncentrera sig pa nadgot annat. Stina tittar upp i taket och far syn pé ett uppochner vant paraply. Det
har ett fint monster pa sitt tyg och har massa glittrande kristaller som héanger ner. Vackert och beha-
gligt att titta pa tanker Stina. Ett sant vill jag ha hemma i mitt rum ovanfér sangen. Paraplyer ar coola.”

SCENARIO EXEMPEL 2:

"Olle 4 ar, har blivit kallad pa blodprovstagning. Han har fatt ett brev dar det stér att han kan gé in

och se pa datorn hur provtagningen kommer ga till. Mamma och pappa visar pa datorn och Olle far
bekanta sig med papegojan Dunder som forklarar hur det fungerar pa sjukhuset. Olle tycker att Dun-
der ar kul, men sticket pa sjukhuset kéanns lite laskigt eftersom det ar forsta gangen. Val framme pa
avdelning barnfysiologen far Olle, mamma och pappa sitta i vantrummet och vanta pa sin tur. Olle leker
lite med leksakerna, plotsligt far han syn pa papegojan Dunder som sitter uppe péa vaggen. Han pekar
och berattar for mamma och pappa. Snart kommer sjukskdterskan Anna och ropar ut Olles namn.
Olle kéanner sig lite oséker och hoppar upp i mammas kna. Anna forklarar for Olle att de ska ga ivag till
ett annat rum, som de kallar for isviken. Dar bor det ett gang pingviner som &r lite radda for barnen pa
sjukhuset. Darfor brukar de gémma sig. Anna fragar om Olle kan ténka sig att hjalpa till och leta efter
pingvinerna. Anna har namligen glémt bort hur ménga som bor i isviken och behdver hjélp att rékna
dem. Olle tittar lite skeptiskt p& mamma och pappa som forklarar att de kan leta tillsammans. De far
folja med Anna som leder dem in till isviken. Dar inne finns mycket roligt att titta pa. Isbergen, havet,
molnen och spannande kristaller. Olle far sitta pa en stol i mammas kna. Anna séger att pappa kan ta
ett dopp i havet. Lite har och dar kan man skymta pingvinerna som gémmer sig. Mamma och pappa
hjalper Olle att rakna hur manga de kan hitta. Olle &r lite radd for ndlen som Anna ska sticka i armen,
men genom att fokusera pa vad som hander i rummet kanns det inte lika jobbigt.”



