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ABSTRACT

The aim of this project was to create an interior design for a
children’s hospital patient room with the concept to adapt the room
for the wide target group from 0-18 years of age. The analysis in
the project is based on the hospital ward 322 at Drottning Silvias
Children’s and Youth Hospital in Gothenburg. It's an oncology ward
where the children are very sensitive for infections and therefore
need to be isolated in their rooms for 3-4 weeks.

The main goal for the project was to create a room that works as
a template and gives the people who lives in it the opportunity to
create thier own room based on the personal things they bring into
it, and how they decide to furnish and use the room.

The result of the project is a template room with fixed furniture
that can be transformed due to screens in the room. There are
three different example rooms that have the same base template
but different color schemes to show how they can be applied as a
whole in the hospital ward.
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INLEDNING

o

MAL

| mitt examensarbete understks langtidssjuka barns behov
och situation i varden. Genom att understka de nuvarande
vardmiliserna fér barn pa Ostra sjukhuset, Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus sé& hoppas jag kunna skapa mig en storre
forstéelse for hur behoven ser ut och darmed hur man pé olika
séatt skulle kunna forbattra miljon. Projektet kommer till stor del att
vara understkande dar jag arbetar med en problematik baserad pa
barnens/féraldrarnas/personalens upplevelser och de restriktioner
som finns inom varden. Resultatet kommer tilldtas att halla en
konceptuell niva dar jag provar olika Idsningar baserat pa forskning
och litteratur inom amnet och de samtal/intervjuer jag gér med
barn/foraldrar/personal under projektets gang. Projektet kommer
redovisas med hjalp av modell och tvadimensionellt presentations-
material.

SYFTE

Genom att undersodka problematiken for barn som vistas lang tid pa
sjukhus hoppas jag kunna skapa en miljé som kan bidra till att ge
barnen en behagligare upplevelse av sjukhuset och samtidigt vidga
vyerna for hur en sjukhusmiljo kan se ut. Fokus kommer att vara pa
patientrummet och hur man kan férandra det baserat pa barnens/
foraldrarnas upplevelser och behov. Med projektet vill jag férdjupa
mina egna kunskaper om utformningen av rum péa sjukhus, vilka
begransningarna &r och hur det i dagslaget ser ut.

BAKGRUND

Jag har tidigare arbetat med miljider inom véard och omsorg och
det ar ett amne som jag 6nskar att fordjupa mig mer inom. Sedan
jag var sjutton ar har jag arbetat med funktionshindrade barn och
ungdomar i aldrarna mellan 6-25 ar. Det ar nagot som har fatt
mig att inse de svarigheter och behov som finns och dppnat mitt
intresse for vad man kan géra for att forbattra deras situation.



FRAGESTALLNINGAR

e Hur kan man med hjalp av rummets utformning och objekt i
rummet forbattra upplevelsen for langtidssjuka barn och deras
familjer/féraldrar?

« Vad har barn som &r isolerade x antal dagar/veckor fér behov och
onskemal om utformning av deras rum?

« Vad har foréldrar for behov och 6nskemal om miljderna péa
sjukhuset?

« Gér det att skapa en miljio som fungerar bade for barn och
ungdomar inom aldersspannet 0-18 &r och i s& fall hur?

AVGRANSNINGAR

Jag kommer att ha den befintliga miljon i de olika patientrummen
pé avd. 322 pé& Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus som
utgangspunkt for analys och forslag pa inredning. Jag kommer
inte i forsta hand forhalla mig till ndgon budget eller kostnad for
projektet. Beroende pa hur mycket kontakt och intervjuer jag far
med foréldrar och barn fran avdelningen sa kommer antaganden
goras utifran personalens upplevelse av barnens och foréldrarnas
behov och dnskemal.



GENOMFORANDE

INFORMATIONSINSAMLING OCH ANALYS

INLEDNING

Projektet tog forst sin form i och med att jag fick kontakt med
Cecilia Holmgren, pedagog vid Ostra sjukhusets lekterapi. Vid
mitt forsta besdk visades jag runt med fokus pé lekterapin, men
personalen uttryckte ett behov av att arbeta med de barnen som
inte kunde komma till lekterapin. Cecilia Holmgren visade mig
darfor till avdelning 322 som ar en av sjukhusets onkologiska
avdelningar. Dar fick jag mdjlighet att prata med personal och
undersdka rummen. Vid ett tillfalle fick jag titta in i ett ockuperat
patientrum dar en 12-arig flicka bodde under isolering.

PROBLEMATIK

Pa avdelning 322 genomgéar manga barn behandlingar som gor
dem sé pass infektionskansliga att de inte kan vara pé lekterapin.
Den far da ske i samband med personal pa avdelningen. En vanlig
behandling &r att genomgé transplantation av stamceller vilket
innebér i efterhand att patienten maste isoleras i mellan tre till fyra
veckor for att undvika infektion. Patienten ar d& hanvisad till ett
rum pa 15 kvm tillsammans med en av sina foraldrar. Varden &r
idag beroende av foréldrarnas engagemang vid sjukhusvistelsen,
darfor ar det viktigt att rummet aven fungerar for dem. Endast en
forélder &t géngen far dvernatta tillsammans med patienten, da tas
en extrasang fram som dagtid stér hopfalld intill patientsangen.
Dagtid befinner sig foréldern ofta i en fatdlj invid patientsangen da
extrasédngen maste vara undanplockad vid kI 8 pa morgonen. Da
den hér typen av sjukdom oftare drabbar yngre barn ar det manga
som har syskon i sméabarnséaldern.



Bilder frén ett av G
patientrummen pé avdelning 322 ',

PATIENTRUMMEN PA AVDELNING 322

Innan man kommer in till patientrummet maste man géa igenom en
sluss med forvaring for sjukvardsmaterial och tvattstall.

| patientrummet star det en sjukhussdng som ar placerad mitt
i rummet. Langs huvudéndan pa sangen sitter en list varpé
sjukhusmaterial och en armatur [6per. | rummet finns aven tva skap,
ett av dem ar avsett for personalen och ett for patient/férélder. En tv
med tillhérande material, tva stolar och ett bord finns langs vaggen
mitt emot séngen. En extrasang och en fatolj avsedda for foraldern
finns till hdger om sjukhusséngen vid fonsterdppningen. Alla rum
har egen tillgang till toalett.



| samtal med Cecilia Holmgren framkom att pa grund av
infektionsrisken far inga textilier forekomma i rummet. Alla objekt
i rummen maste tala starka rengdéringsmedel och vara av portata
material.

Den framsta skillnaden mellan barnavdelningens patientrum och
vuxenavdelningens rum &r att barnavdelningens rum innehéller en
extrasang for foraldern att sova i.

Efter besdk och uppmétning av patientrummet analyserades
samtalen och rummet i olika skisser Gver funktioner i rummet.
Siktlinjer fran placeringen av olika mobler togs fram tillsammans
med floéden. (Se bilaga nr. 1.)

INTERVJUER OCH SAMTAL

Under projektets gang har samtal och intervjuer med foréldrar och
personal genomforts. D& det har varit svarare &n forvantat att f&
kontakt med barn och ungdomar har det flesta samtal skett med
personal och foraldrar till barn som antingen har varit inlagda
pa avdelning 322 eller har varit intagna pa andra avdelningar pa
sjukhuset. Trots att jag endast har genomfért fem intervjuer med
patienter samt foraldrar anser jag &nda att tillforlitigheten &r hog da
interviuerna har varit samstammiga och i linje med de studier jag i
projektet hanvisar till, samt personalens upplevelser.

Via avdelningen 322 fick jag kontakt med en mamma till en dotter
som tidigare varit inlagd pa sjukhuset i flera omgéangar. Under vért
samtal fick hon en planskiss dver det befintliga patientrummet
och genom den beréattade hon hur hon och hennes familj brukade
anvanda rummet. Det fanns ett stort behov av forvaring bade for
klader men &ven for leksaker och torrvaror. Det uppkom ocksé att
det var relativt vanligt att bli inskriven pa avdelningen for RS-virus
och eftersom att detta ar valdigt smittsamt sa blir &ven foraldern
isolerad frén resten av avdelningen tillsammans med barnet. Det
fanns darmed ett behov av att ha vattenkokare/kaffebryggare och
kylskdp pa rummet sé att man kunde kanna sig mer sjalvstandig
och inte helt och hallet behtva vara beroende av personalen. Att
skapa sig ett eget rum var nagot som uttrycktes starkt precis som
villan av att méblera om rummet och férdndra det efter ens egna
tilhorigheter och behov. | och med att tillstdndet kunde &ndras
mycket fran dag till dag stélldes hogre krav pa att kunna foréandra
rummet for olika aktiviteter och intryck. Aven om dagarna var olika
fanns det en vilja att behalla vardagliga rutiner s& som maltider och
forandring av rummet fran natt/vila till dag/aktivitet.

Under projektets gang gjordes forsok att arrangera moten med
béde foraldrar och patienter men det visade sig vara svérare
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an forvantat. Flera av moétena stélldes in da schemat for de
inlagda foréandrats pa grund av operationer eller komplikationer
av behandlingen. Manga av barnen som jag anda traffade pa
sjukhuset var valdigt trétta och ville séllan prata.

SLUTSATS

| samtliga samtal med féraldrar uppkom att det viktigaste i
sjukhusvistelsen var kénslan av omsorg bade fran personal och
milion. Nagonting annat som samtalen hade gemensamt var
efterfragan pa farg och hemlikhet. | en litteraturstudie om patientens
upplevelse av vardmilion (Kiyak & Karlsson 2012) beskriver
patienter énskningar om en hemlik milj® som majliggdr kontroll,
avskildhet, utsikt fran fénster och att ha aktiviteter att géra. Aven i
(Framtidens héllbara vardrum 2008) beskrivs hur vardmiljion bor
vara "hemtrevlig”. Det star &ven att vardmiljion bor vara flexibel sé
att mobler och vaggar kan férandras vilket i sin tur kan ge en positiv
upplevelse av personlig kontroll hos patienten.

BEHOVSANALYS

Utifran intervjuer och samtal med patienter, foréaldrar och personal s&
utformades en schematisk illustration dver detta tillsammans med
information ifran litteratur om barn och ungdomar i olika aldrarna
och hur vérden péverkar dem, (Andersson 2007), (Brostrom &
Kosonen 2010) och (Stark & Vallencant 2011). (Se bildaga nr. 2.)
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latt att forandra

dynamiskt

passa for olika

vila/ata/aktivera

situationer

att satta personlig
pragel pa rummet

se roligt ut &ven nar
“mallen” ar tom

rummet ska passa alla rummet som mall
mellan 0 och 18 &r

oavsett kdn

personliga saker
hemifran
leksaker

rutiner

musik

foton/teckningar

ARBETSPROCESS

INGANG

Efter att de olika behoven analyserats togs inspirationsbilder
fram for hur man kunde I6sa de olika problemen i patientrummet.
Utifrdn de fem olika behovsomrédena: belysning, fargséattning,
malgrupp 0-18 &r, forvaring och hygien gjordes olika moodboards
for att anvandas vid val av utgangspunkt for fortsatt arbete. Efter
handledning med Vukoja M. beslutades att ga vidare med en av de
olika behovsomradena; problematiken kring maélgruppen 0-18 ar
for att det behovet upplevdes som ett av de mest framtradande och
det hade aven stor paverkan pa de andra behovsomradena. Andra
aspekter att ta hansyn till var att rummet skulle vara dynamiskt,
gj alders eller konsspecifikt samtidigt som det skulle uppfylla alla
tillgénglighetskrav. Rummet skulle ocksa fungera och gora plats for
bade syskon och foraldrar.

Darefter sammanstalldes fem moodboards till en for att specificera
gestaltningen utifrdn den valda ingangen till projektet.
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SKISSARBETE OCH KONCEPTUTVECKLING

Efter vald ingang till projektet borjade skissarbete i modell och for
hand. En modell i skala 1:20 togs fram for att kunna undersdka
volymer och helheten i rummet. Dér skissades pé olika idéer med
kartong och papper. Snart uppkom en férvaringsvagg i rummet
som kunde ha olika funktioner, s som matplats, sittplats och
forvaring. | en av intervjuerna framkom att det var viktigt att kunna
moblera om rummet utifran det man gjorde i det, samt att f& plats
med personliga saker s som foton etc. Att kunna férandra rummet
ar nagot som ger patienten en positiv upplevelse och kansla av
sjalvstandighet (Framtidens hallbara vardrum 2008).

Olika platser i rummet skissades fram till att hdnga upp foton,
teckningar och att visa upp personliga saker pa. Nar man omger
sig av personliga saker hemifran, skapas en kénsla av hemlikhet
som ger trygghet och igenkénning (Malmgren & Remdahl-Andrén
2008). Darav skissades olika typer av forvaringar fram for att visa
upp de personliga sakerna. Inspiration fick jag fran klassiska tittskap
och andra typer av sétt att visa upp saker pa sa som tavellister och
ramar. For att f& rummet att fungera for den breda malgruppen
som &aven inkluderar féraldrar och syskon till patienterna ville
jag utveckla rummet till en sorts mall. En mall dar de som vistas
i rummet bestdmmer hur den ska anvandas och pa sé satt kan
skapa sig sitt eget rum utifrn de egna 6nskemalen.

En av svarigheterna var att utforma en mall som inte skulle
upplevas som trakig nar den var tom pa saker och som samtidigt
tog hansyn till alla inom méalgruppen.

Vaggen mitt emot sdngen som var den framsta blickpunkten vid
sangliggande blev platsen for aktivitet och forvaring. Byréer och
forvaring i olika nivéer skissades fram for att kunna anvéandas péa
olika satt av barn och ungdomar i olika aldrar. En lag byra kunde
vara en bra utmaning att klattra upp pé for en tvaaring, medan en
hogre hylla kunde vara i 6gonhojd for en tonaring. Hyllor pa vaggen
som man med hjélp av stora krokar sjalv kunde flytta pa for att fa
hyllor i olika hojd skissades fram. Efter handledning med Dahlback
B. och Vukoja M. valdes det att ta bort funktionen av att flytta
hyllorna, utan istéllet ha de fasta pa vaggen dé antagande gjordes
att hyllorna inte skulle anvandas i praktiken s& som de var tankta.

For att ytterligare kunna forandra rummet skissades olika
skarmvaggar fram som kunde anvandas for att skarma av rummet
fran intryck. De kunde ockséa fungera som en plats for att satta upp
foton, teckningar etc. Farg i patientrummen var nagot som starkt
efterfrégades, men exakt vilket uttryck eller vilka farger var svart att
tareda pa. Farg paverkar alla manniskor pé olika satt utifran tidigare
erfarenheter och personlig smak (Karlsson & Kiyak 2012) vilket gor
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det svart att valja farger som kan tilltala den breda malgruppen och
inte verka avskrackande for nagon.

Manga av barnen pé avdelningen aterkommer flera ganger under
sin sjukdomsperiod. Det finns ett utryckt behov av att uppleva
férandring under de olika sjukhusvistelserna. Darav utvecklades
tanken pa att ha temarum i olika farger, dar skarmvaggarna och
hyllorna har olika fargskalor i olika rum. Med ett fargtema kan man
tolka det grona rummet beroende pa vilka leksaker/objekt man
adderar i rummet. Vad man tolkar in i de olika fargerna beror &ven
pa i vilken &lder man ar.

Efter skissarbete i modell och fér hand testades de olika idéerna i
Sketch Up och Photoshop for att snabbt kunna fa en tydlig bild av
hur rummet upplevdes. Ju mer jag skissade pé Iosningar och idéer i
det befintliga rummet desto tydligare blev det att det var svért att fa
plats for de olika behoven och aktiviteterna som hade efterfragats.
Efter handledning med Dahlback B. beslutades att skapa ett ny
plan for rummet, da det reflekterades Gver hur man skulle ha byggt
en liknande avdelning idag och vilka matt som blir nédvandiga
da. Det befintliga patientrummet uppfyller inte dagens krav om
tillganglighetsanpassning (Svensson 2008) varken i badrummet
eller for dorrarna déar man latt ska kunna fa ut en patientsang.
Beslut om att halla kvar vid den rektanguléra ytterformen togs for
att planen skulle vara latt att repetera.

En ny plan skissades fram och olika idéer testades. Bland
annat skissades pa hur man skulle lagga badrummet och vilka
proportioner de olika funktionerna skulle ha. Slussen har breddats
och en vinkel har lagts till for vaggen mot badrummet. Detta for att
skapa oavbrutna siktlinjer och fér att rum med oregelbunden form
skapar engagemang och deltagande hos patienten (Framtidens
hallbara vardrum 2008).

En balkong lades till da frisk luft och kontakten utat ar viktig
bade for patienten och familjen. Trots att vissa patienter under
isoleringstiden inte far lov att dppna fonstren, valdes att &nda lagga
till en balkong for att det ar sépass viktigt for dem nar isoleringen
avbryts samt for de andra patienterna som inte ar under isolering.

For att oka ljusinsldppet till rummet skissade jag péa olika vinklar
pé balkongen, detta for att balkongerna i en repeterad plan ska
skugga rummet sa lite som mojligt. Rummet behtvde &dven
bli storre med tanke pa att det alltid ar minst tva personer som
kommer att vistas déar.
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RESULTAT

PERSONLIGA OBJEKT > HEMLIKHET > GORA AVTRYCK > SJALVSTANDIGHET > TRYGGHET

Att kunna paverka sin egen situation och géra ett personligt
avtryck p& sin ndrmilié uppmuntrar till sjélvstdndighet och
tillfrisknande. Att kunna vistas i en sa hemlik miljié som mdjligt
skapar trygghet.

NY PLAN

Ny plan togs fram med stdrre dorréppningar dar alla innerddrrar ar
80 cm breda och ddrrarna ut mot avdelningen &r 130 cm breda for
att séngen latt ska kunna kdras in och ut &ven i en vinkel (Svensson,
2008). Rummet blev bredare for att skapa stdrre yta for familien
och patienten. Slussen blev ocksé bredare for att f& plats med mer
forvaring till familjen/patienten, dar det nu aven finns plats for kyl
och litet pentry dar man kan ha t.ex. en vattenkokare.

Dorrar: 1,3 m for
in och utrullning
av sang

Utfallbart bord

Garderob och férvaring

for matvaror samt kyl . .
— Alla innerdérrar &r handikappanpassade

Férvaring i form Justerbar fatolj

av byraer langs
Nytt handikappanpassat vaggen Sangskap med
badrum utdragbar extrasang

Balkong med vinkel fér
extra ljusinslapp

il

E
i
—

L

25,2 m?
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MALL

RUMMET SOM MALL

Patientrummet blev en mall av fasta mobler och férvaring som kan
forandras utifrdn patientens och familiens 6nskemal. Rummen pé
avdelningen har olika fargteman som visar sig pa golv, hyllor och
skarmvaggar. Det som familjen och patienten véljer att ta med
sig till sjukhusvistelsen och hur de véljer att férandra rummet
blir det som definierar det. Att rummen pé avdelningen har olika
fargteman ger dem olika uttryck och en positiv férandring i de
olika sjukhusvistelserna. Rummens olika farg bidrar aven till battre
orienterbarhet pa avdelningen (Wijk 2006).
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SKARMVAGGAR

| de olika rummen finns olika uppsattningar av skdrmvaggar med
olika motiv, men i alla rum ska det finnas skarmvaggar for olika
syften s& som en med ett mer figurativc monster, en med ett
"vuxet” moénster, en rityta och en vagg fér uppsattning av foton
eller teckningar. (Se bilaga 7).

Alla skarmvaggar som ar enfargade ar i vinyl for att underlatta
rengdring. De skarmvaggarna med monster ar av laminerat
glas dar tapeten har placerats innanfér glaset. Aven det gor
att skdrmvaggarna blir 1atta att rengdéra a&ven med starka

rengdringsmedel.
I B — ‘
j_‘ | ::[{x r**;Lij : B F‘I I -~ -
L = = = L
— — =
|déskiss
Alla skarmar gér att vanda
]
\_j\

Gummilist

- for att fa skarmvaggen
att stanna i ett lage

Skiss Over skenor i taket



RUMMET UTIFRAN TRE OLIKA SITUATIONER

Skérmvagg med magnet for
uppséttning av foton etc.

Skarmvaggarna flyttas for att
skilja av och minska intrycken.

Vy fran patientséng



=TolF
oot
Skarmvaggarna kan Bordet falls ut )
parkeras intill vaggen S1EH
D% 0
STanil ]
A A

Vy fran fatol]

18



Skarmarna kan parkeras |:|. X

for att skapa fri golvyta ;
! | By
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Vy frén forvaringsvaggen



REFLEKTION

Med utgangspunkt i mitt mal och syfte att skapa en behagligare
mili® for barn och ungdomar som vistas lange i varden anser
jag mig vara ndjd med resultatet. Jag tror att en milj® som
uppmuntrar rérelse och transformation i rummet skapar en kansla
av sjalvstandighet och kontroll vilket pa sikt uppmuntrar patienten
till tillfrisknande. Att kunna vistas i en milj® dar man kan omges
av sina egna saker hemifran och sjélv kan vara med och péaverka
rummet ger en kdnsla av trygghet som ar valdigt viktig fér patienten
och inte minst n&r man tvingas vistas langa perioder pa sjukhus.
Vid presentation for kontaktperson vid Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus togs resultatet emot valdigt positivt. Vid senare
tillfélle ska presentation héllas infér avdelningscheferna och fler av
personalen.

RESULTATET

For att projektet och utformningen av rummen ska vara applicerbart
i en verklig sjukhusmilj® bér flera beslut vidareutvecklas. Hygien
och stadning av rummen &r en viktig faktor. De olika hdjderna for
hyllorna kan anpassas sa att det blir lattare for stddpersonal att
na. Eventuellt skulle man dven kunna andra antalet hyllor och dess
utformning, sé att de blir mindre ansamlande av damm. Projektets
syfte var framforallt att skapa ett patientrum som gav patienterna
med familj en behagligare upplevelse av sjukhuset och deras
vistelse baserat pa deras egna behov och dnskemal om miljén. D&
det har varit i fokus har andra saker blivit mindre prioriterat men vid
en realisering av projektet skulle de sakerna fa ny prioritet.

Jag upplever att de riktlinjer som finns angéende patientrummens
storlek forhaller sig till vuxna patienter dar de ofta vistas ensamma
i rummet. Anhodriga ska kunna ha mojlighet att Overnatta
men rummet ar inte primart utformat for detta. Nar det galler
barnavdelningar bdr rummet darfor vara storre da det i princip
alltid kommer att vistas minst tvd personer i rummet. Vanligt
forekommande ar ocksa syskon vistas i rummet dagtid, aven detta
kraver mer utrymme. Rummets storlek s& som jag har utformat
det ar ett sétt att 10sa problematiken pa och det &r ett forslag som
har mest fokus pé anvandarna av rummet och forhaller sig darfor
sekundéart till budget. Av ekonomiska skal skulle rummets storlek
darav behdva testas och utvarderas ytterligare.

D4 jag har forhallit mig mycket till bredden inom malgruppen
ar forhoppningen att rummet ska fungera for de flesta da det
ar anpassningsbart och skarmarna har en stor variation i sin
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utformning. Det gor det mdjligt att forandra rummet sé att det
passar olika onskemél. Min tolkning &r att den mest kritiska
malgruppen kommer att vara tonaringarna. De mer an nagon av
de andra grupperna lagger stor vikt och identitet i sin narmiljé och
dess utformning. De yngre barnen tror jag ar lattare att tillfredsstalla
dé de oftast har en stor fantasilust och har lattare for att se objekt
och miljder som nagonting annat &n vad de egentligen éar. De allra
yngsta barnen ar mest beroende av foéraldrarnas stéd och narhet
och har inte lika stort behov vad galler utformningen av miljion da
de gj har borjat upptécka den annu. Darav &r det valdigt viktigt att
milion fungerar for foraldrarna sé att de kan ge sitt fulla stéd och
uppmarksamhet till barnet.

UTMANINGAR

Att skapa en miljé som kan fungera for alla inom alderspannet 0-18
ar har varit en stor utmaning, och om det verkligen gar ar svéart
att utvardera utan att testa forslaget i verkligheten. Att inkludera
de &ldre ungdomarna anser jag vara svart och fragan &r om
uppdelningen verkligen borde vara 0-18 &r. | samtal med féreningen
Ung Cancer talade vi om deras vision att skapa vardavdelningar for
"unga vuxna” i ldrarna 16-30, och om det hade realiserats tror jag
att det hade varit lattare att skapa miljder dar alla i aldersgruppen
inkluderas och man kan anpassa inredningen efter den.

En annan utmaning har varit att f& kontakt med personer att
intervjua. Flera av de motena som anordnades stélldes in pa grund
av andrade operations- och utskrivningstider. Patienterna som ar
inskriva p& sjukhuset har inte som prioritet att diskutera miljon med
mig av forstéeliga skal. Jag upplevde det ocksa som otroligt svart
att narma mig patienter och deras familjer spontant da man inte vet
vad de gar igenom just nu.

Att stalla fragor till barn pa ratt satt ar en annu stoérre utmaning,
och eftersom kontakten till barn blev mycket mer begrénsad an vad
jag hade vantat sa valde jag att lyssna till vad foraldrarna berattade
om barnens upplevelser.

Den storsta utmaningen i projektet har varit att kunna férma sig
att inte lata ens personliga kanslor infor sjukhusbesoken fa styra
for mycket Over projektet. Jag har medvetet valt att inte g& in pa
hur rummet upplevs eller ska utformas for ndgon som befinner
sig i slutskedet av livet da det har varit svart att f& en uppfattning
av vad behoven dé skulle vara och annu svérare att intervjua
manniskor om, samtidigt som det ar nagot jag har haft i tankarna
déa patientrummet kan vara det sista rummet som vissa vistas i.
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ARBETSPROCESS

Den roligaste delen av projektet har varit att jag har fatt fordjupa
mig i olika behov och synsétt pa hur rum i varden ska utformas.
Att f& mota patienter, foraldrar och personal och hora hur mycket
de har tankt och resonerat kring samma fragor som jag har varit
valdigt berikande. Det har fatt mig att inse vikten av att méta de
manniskor som man ska utforma miljéerna f6r, och ha ett éppet
sinne infér vad de sager och vill. Det kanns aven roligt att moéta
manniskor med helt andra kompetenser &n man sjélv och inse hur
mycket man kan astadkomma om man samarbetar.

Samtidigt som informationsinsamling och analysfasen &r det som
jag tycker &r bland det roligaste i processen ar det dven min svaghet
méanga ganger. Det gor ofta att jag vill droja mig kvar i stéllet for att
ta beslut och omvandla informationen till idéer och koncept. Att
arbeta tydligare med koncept och att kunna dra projektet ett steg
langre ar en fardighet som jag vill fortsatta utveckla.

SAMHALLELIG REFLEKTION

| upplevelsen av en vardmiljo, som i manga andra miljder, ar det inte
endast de faktiska véggarna och objekten som paverkar oss utan
alla de moten som sker i rummet. Métet med vardpersonalen och
deras arbetsbelastning, sjélva sjukdomstillstandet och stddet ifran
familjen &r saker som péverkar patienten mer an miljon. Jag tror att
det finns mycket att vinna i att bygga en sjukvardsmiljé som &r till
for och lyssnar pé patientens dnskemal och behov. Om patienten
mar bra och blir stimulerad blir det lattare for vardpersonalen att
undersdka och hantera patienten, vilket skapar mer tid och mindre
lidande. Att utforma miljider dar individen har ratt att paverka och
utvecklas kan gora att en svar situation blir lite lattare att hantera for
bade patienter och anhdriga.
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BILAGA 2.
Behovs- och problemanalys




BILAGA 3.
Moodboard for vald ingadng och koncept
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BILAGA 4.
Planritning i skala 1:50
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BILAGA 5.
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Planritning i skala 1:50 med rumsindelning



BILAGA 6.

Elevationer i skala 1:50
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BILAGA 7.
Sk&rmvaggar inspiration och utseende

Fargteman for de olika rummen
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Fargalternativ till hyllor Byraer, laminat Tapet till skarmvaggar, vinyl
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