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ABSTRACT

This project is a deepening in how the space in psychiatric care setting can promote and improve the
patient’s well-being. The aim with this study was to create a manual for architects and the care to take
part of. This would consist of different aspects of how the space can be created for a more secure,
care taking and healing space. With help of the manual the study would continue by creating a healing
patient room in a psychiatric clinic.

The main questions were; can we create an environment which improves the healing process for the
mentally ill? What are the factors that we need to consider to creating a room for psychiatric care?

This study only looks at the patient room, the common room and how the environment can affect their
emotional and physical well-being.

By taking part of already made studies in this subject or similar, making my own studies by visiting
psychiatric departments and exploring how the spaces there contribute or not contribute to the healing

process of the patient. Interviews were conducted with patients, personal at psychiatric departments
and also architects, interior and light designers who have worked a lot within this area.
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TACK TILL!

Jag vill rikta ett stort tack till Asa Haremst, fran White Arkitekter, som varit min externa handledare
och som véaglett mig genom arbetet. Jag vill ocksa lyfta fram alla de arkitekter, forskare, patienter och
personal som jag besokt, haft fina moéten och intressanta diskussioner med. Samtliga inblandade har
varit otroligt tillmotesgéende och villiga att bidra vilket har lyft arbetet till hogre nivaer.

Jag vill ocksa fora fram min tacksamhet till min van som inspirerade mig till detta arbetet. Idéen till
arbetet kom till mig da jag bestkte honom nar han l&g inlagd pé en psykiatrisk slutenavdelning. Du
har varit en stor motivationskalla fér mig att hitta nya ldsningar som skulle ha kunnat gjort din vistelse
dér béttre. Vilket jag ocksé hoppas kunna forandra vistelsen for tusentals andra manniskor i samma
situation.

Tack for allt!

Marta Dell’Anna
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INLEDNING

Bakgrund
Tre av tio lider av psykisk ohalsa och morkertalet &r sakerligen stort. Inom det har omrédet tror jag
att det finns mycket att gora. D& jag var och besdkte en van som l&g inlagd pé slutenpsykiatrin i
Helsingborg blev jag s& upprord och kansloméssigt berdrd av att det sdg ut som det gjorde dar. Jag
sag en milj® som varken bidrog till trygghet eller valbefinnande. Det var en institutionspraglad miljo
som snarare bidrog till att patienterna kande sig &nnu mer sjuka. Fran den stunden kdnde jag att
detta var nagot jag ville understka mer.

Fragestallningar
Kan man skapa en miljé som framjar den lakande processen for psykiskt sjuka?
Vilka faktorer ar det i sa fall som ar viktiga att tdnka pa nar man skapar rum inom psykiatrin?

Projektets mal
Att studera hur man kan framja den lakande processen hos en psykiskt sjuk manniska med hjalp av
rummets utformning inom allmanpsykiatrisk slutenvard. Detta genom att ta del av redan gjorda eller
narliggande studier inom omradet. Bestka och understka befintliga psykiatriska avdelningar, intervjua
personal, patienter och sékerhetsanvariga samt verksamma arkitekter, inrednings- och ljusdesigner
som tidigare arbetat mycket med psykiatrins rum.

Att skapa en manual som sjukvarden och arkitekter kan ha nytta av nar de skapar rum for psykiatrin.
Manualen ska vara indelad i olika kategorier sdsom; ljus, ljud, sakerhet, material, farg, dofter,
patientens behov m.fl.

Efter genomforda studier vill jag anvanda manulen och skapa ett patientrum utifrdn dess information
och principer. Detta for att ge ett exempel pa hur man kan anvéanda sig av de olika kategorierna och
for att testa om manualen kan vara ett hjadlpande verktyg.

Projektets syfte
Att konkritisera pa ett enkelt och dverskadligt sétt nagra av de viktigaste aspekterna nar man skapar
rum at allmanpsykiatrins slutenvard, sa att information l&tt kan appliceras pa verkliga psykiatriska
avdelningar for att framja patienternas valbefinnande.

Personligt syfte
Att lara mig om hur ménniskan psykiskt paverkas av rummets utformning. Sé att jag i framtida
projekt, inte enbart inom psykiatrin, ska kunna anvanda mig av dessa kunskaper och skapa vél
fungerande rum som framjar manniskors valbefinnande.

Avgransningar
Jag valde att avgransa mig till att arbeta med patientens valbefinnande och inte till personalens,
dven om personalens arbetsklimat ocksé gynnas utav detta. Studien fokuserar pa det interidra och
aspekter som paverkar detta.S sarskild fordjupning skedde i patientrum och samvarorum inom
allmanpsykiatrins slutenvard.



GENOMFORANDE

INFORMATIONSINSAMLING OCH ANALYS
Manualen Omsorg i rummet har skapats genom informationsinsamling fran tidskrifter, litteratur,
radioprogram, dokumentarer, Internet, avhandlingar samt intervjuer med patienter, personal,
arkitekter och sakerhetsansvariga. Men dven genom egna analyser och reflektioner vid besdk pé olika
psykiatriska avdelningar. Utifrdn manualens information och principer har jag gestaltat ett 1akande
patientrum.

FORDJUPNINGAR
Parallellt med informationsinsamlingen beslutade jag de kategorier manualen skulle vara uppdelad i.
Kategorierna vaxte naturligt fram genom forstaelsen om vilka omraden det behdvdes mer kunskap i,
samt genom samtal med arkitekter som gav forslag pa amnen de gérna ville veta mer om.
De tolv kategorierna:
el jus
e jud
eDoft
ef-arg
eSékerhet
ePatienten i fokus
eAllrum
ePatientrum
eKorridorer
¢QOrientering
eJtsmyckning och konst
eNatur

Intervjuer med fére detta patienter
Redan i ett tidigt skede genomférdes tre intervjuer med f.d. patienter pa psykiatriska avdelningar. Det
som kom fram under dessa var viktigt material fér manualen och fér mig personligen, det gav mig
en grundlaggande forstdelse om vad psykisk sjukdom egentligen handlar om och hur man i denna
situation kan vara mycket lattpaverkad av yttre faktorer. Intervjuerna kom ocksa att bidra till det
lakande patientrummets utformning.

Vad som tydligt beskrevs av patienterna var att det var essentiellt att miljon inte kandes
instuitionspraglad, da pateinterna kande sig mer sjuk av detta. Istéllet skulle miljion vara hemtrevlig
och omsorgsfull. Mdjlighet att skapa egen pragel pa patientrummet var ocksa nagot tva av
patienterna tog upp. En av patienterna hade varit inlagd pa en psykatrisk akutmottagning vilken varit
mycket institutionspraglad och dar matt valdigt daligt. Sedan blev hon flyttad till en slutenvard dar
miljon var mer omsorgsfull och i och med det upplevde hon en positiv skillnad i sitt maende. Har
kunde hon sétta upp egna tavior pé en tavellist och hon upplevde att patientrummet var hennes eget.
Nagot som ockséa konstaterades var att ha gott om utrymme som psykiskt sjuk ar otroligt viktigt, man
vill garna bibehélla sin egen sfar och att inte nagon ska komma innanfér denna.

Studiebesdk pa Capio Anorexi Center
Capio Anorexi Center &r en dagvard for manniskor som lider av atstdrningar. Jag bestkte denna
avdelning da jag hort att mycket omsorg i miljon lagts hér. Avdelningen bestod av en vacker
sekelskiftslagenhet med hogt i tak, dagrummet upplevde jag liknade ett enkelt och trivsamt
vardagsrum med stora inbjudande soffor, ett langt aktivitetsbord, tavior i upplyftande farger och har
fanns stora fonster som slappte in ljus. Detta besdk kom att bli en inspirationskalla for hur jag tror en
lakande miljé kan se ut.



Capio Anorexi Centers dagrum

Studiebesdk pa Helsingborgs psykiatriska akutmottagning
Helsingborgs psykiatriska akutmottagning ser ut som ett flertal av dagens psykiatriska avdelningar.
Den &r véaldigt institutionspraglad och kulérerna i miljon ar enligt mig sammansatta péa ett obalanserat
sétt, belysning var ocksa blandande i patientrummen. Patientsdngarnas design var klassiska
sjukhussangar och omsorg i milion var nagot jag inte upplevde. Detta besdk kom att bli ett exempel
pa hur jag uppfattar att Iakande milider inte ska se ut.

Studiebesdk pa Lunds nya Psykiatrihus
Jag besokte Lunds nya Psykiatrihus som &r under ombyggnad. Har sag jag hur de gamla och
nya avdelningarna skiljde sig ifrdn varandra. Detta var ett intressant besotk dar jag upplevde att
fargerna pa vaggarna var valda med stor omsorg, dessa kom att bli exempelférger i manualen med
syfte att visa hur farger kan samspela med varandra. Det fanns aven en bra uppsikt 6ver de nya
avdelningarna med hjélp av mycket glaspartier. Moéblerna i patientrummen var inte i naturliga material
utan laminat vilket jag tycker skapade en hardhet som inte bidrog till omsorg i rummen.

Lunds nya Psykiatrihus

Studiebeso6k pa Ostra, allmanpsykatriask slutenvard avd 363, Géteborg
Besoket pa Ostra blev ett viktigt underlag fér manaulen samt en inspiration fér det lakande
patientrummet. Jag upplevde hela avdelningen som valdigt trivsam och omsorgsfull men &nda
utformad med manga sakerhetsaspekter. Jag samtalade med underskotaren Bengt Ahlberg som
poangtera att miljion p& Ostra har skapat ett mycket trivsamare arbetsklimat och att han sjélv
upplevde sig skota sitt jobb battre, vilket ocksa bidrog till patienternas valmaende. Nagot han ocksa
ville lyfta fram var att innergérden &r en frihet for patienten.

Ostra sjukhusets innergérd



Samtal med Arkitekter, forskare, designer och akustiker
Jag utformade manualen och patientrummet hos White Arkitekter i Malméd och min handledare
har var Asa Harmest. Anledningen till att jag ville arbeta har var for att bli omgiven av levande
kunskapskallor i form av arkitekter samt att f& mojligheten att undersoka vilken information de
behover i sitt arbete for att kunna skapa rum inom psykiatrin.

Jag hade diskussioner med Asa Haremst, arkitekt, angéende farg och rum. Nagot som vi diskuterade
var hur farger kan harmonisera med varandra och ge ett vilsamt uttryck till rummet. En 16sning

skulle kunna vara att inte anvanda for skarpa kontraster i fargerna som kan skapa distraktion och

inte heller en monoton fargsattning som kan upplevas liviés. Utan istéllet anvanda dova och milda
narbeslaktade farger i inredning som inte kontrasterar for mycket mot varandra. Detta var nagot som
sedan skulle bli en rekommmendation i manualen.

Ann-Christin Andersson och Paula Block Philipsen ocksa fran White Arkitekter berattade om
inredningen av Lunds nya Psykiatrihnus och visade mig planritningar och design av de nya
avdelningarna. Vi diskuterade sakerhetsaspekter sdsom att undvika vissa typer av mabler,
utstickande féremal frn vaggarna och specialinredning som inte bor kannas institutionsaktig utan
trivsam. En del av deras l6sningar till den nya byggnationen kom att bli rekommendationer i manualen
samt att paverka utformningen av det nya patientrummet.

Jag hade aven en kontinuerlig mailkontakt med Helle Wijk som ar doktor i medicinsk vetenskap,
docent i omvéardnad och som har forskat mycket om fargers paverkan inom varden. Hon tillforde
manga intressanta fragestaliningar till manualen angéende orientering och farg bl.a. hur farg har en
stor betydelse for de flesta manniskor som en estetisk men ocksa fortydligande effekt. Nagra av
hennes kommentarer kom att bli en del av manualen.

Jag intervjuade Asa Wirling frilansande ljusdesigner, som jobbat inom omrédet. Vi diskutera bl.a. om
jusets majligheter att skapa olika sorters atomsfarer och kénslor med hjalp av olika fargtemperaturer
och styrkor. Diskussionen gav mig nya idéer till hur man skulle kunna anvanda ljuset for att framja
manniskors valbefinnande, vilket kom att beskrivas i manualen samt testas i patientrummet.

Darefter moétte jag Thorbjorn Laike, psykolog och docent i miljdpsykologi med speciellt intresse
for ljus. Vi diskuterade ljusets och fargers psykologiska inverkan p& manniskor. Han gav mig
ocksa positiv feedback kring redan insamlad information och gav sitt utldtande om att den hade
vetenskapliga grunder.

Michaela Astrom, lijusdesigner pa White Arkitekter, tillférde nya aspekter kring ljus och dess forméaga
att blanda och irritera patienter. Hennes tips kring hur blandning kan undvikas blev rekommendationer
i manualen.

Jag fick mojligheten att traffa Stefan Lundin redaktér av boken Arkitektur som medicin och arkitekt
pa White Arkitekter. Vi diskuterade olika aspekter av miljon for psykiatrin som togs upp i boken, bl.a.
rymning. Hans nytankande syn pé hur man skulle kunna forhindra rymning blev forslag i manualen.

For att ta redan pa mer om ljud bokade jag ett méte med akustikern Eva Sjodahl som arbetar
pa Tyréns, hon berattade om ljudkrav och om hur teknisk utrustning kan skapa irriterande ljud.
Informationen som kom fram ur métet bidrog till manualens innehall.

Slutligen besokte jag Roger Ulrich, en av de fa som djupdykt och forskat inom amnet; miljder for
varden och hur de kan utformas till Iakande miljoer. Vi diskuterade naturens och ljusets positiva
inverkan pa manniskors valbefinnande. Samt understddde han sanninghetshalten i redan insamlad
information. Samtliga samtal kom att influera manualen och utformningen av det nya patientrummet.
(se bilaga 1)



Samtal med personer verksamma inom psykiatrin
Jag hade ett samtal med Peter Karlsson, sakerhetsansvarig for psykiatrin i Region Skane, dar han
informerade om aspekter for sdkerheten. En viktig aspekt han férde fram var att sékerhet ska finnas
men inte synas. Darefter hade jag ett samtal angéende sakerhet och den fysiska miljéns utformning
inom psykiatrin med Carina Ask-Christenssen, sjukskoterska samt delaktig i genomférandet av
Lunds nya Psykatrihus. Hon tittade ocksa pa mitt insamlade material och papekade en del saker som
jag inte kunde havda i manualen. Séledes kade manualens sanninghetsgrad och férhoppningsvis
funktion.

Foérelasning
Jag deltog i en forelasning pa Chalmers med Stefan Sjogren, fran Sjogrens arkitekter, som berattade
om Helix nya rattpsykatri och dess bakgrund samt planering av byggnaden. Vilket gav mig battre
forstaelse kring forloppet av att skapa en ny miljé for psykiatrin, fran start till slutresultat.

UTFORMNING OCH ANVANDNING AV MANUALEN
Efter en djupgdende research s gjordes en sammanstaliningen av all information till manualen.
Manualen strukturerades upp med hjélp av olika indelningar, jag gav den en enkel och tydlig design.
Sedan ville jag praktisera det jag lart mig och testa om manualen kunde fungera som en tjanst for
arkitekter och varden nér de skapar miljider for psykiatrin, samt goéra manualen mer trovardig. Detta
kom att ske genom en gestaltande process; en omformning av ett redan befintligt patientrum pa MAS
avdelning 83 i Malm&. Arbetet var nu att férandra patientrummet till en mer l&kande miljé med hjélp
av manualen utan att férandra dess grundforutsattningar sdsom,; storlek, form eller takhojd.

Inventering av den allméanpsykiatriska avdelningen 83, Malmé
Jag besoOkte avdelning 83, vilken inte blivit renoverad under de senaste decennierna. Jag blev tilldelad
ett av en patiententsrummen, detta inventerades och uppmattes. Jag dokumenterade rummet med
hjalp av fotografier (se bilaga 1), iakttog patienterna samt intervjuade personal om deras specifika
behov som komplement till manualen bl.a. diskuterade vi patientrummets nuvarande funktioner och
vilka som dnskades i framtiden; vilka beskrivs l1angre fram under rubrikerna Praktisk kravspecifikation
och Behovspecifikation fran vardavelningen.

Det befintliga patientrummet p' MAS



ANALYS AV DET BEFINTLIGA PATIENTRUMMET
Vad behdéver férdndras i rummet utifran manualens principer?

Funktioner
| rummet kan patienten vila. Hen kan
ocksa ta emot bestk genom att erbjuda
besdkaren att sitta i ndgon av stolarna vid
fonstret. | garderoben kan det férvaras
klader och dgodelar. M&nga av de mest
essentiella fysiska funktionerna finns i
rummet trots att den estetiska upplevelsen
enligt mig &r disfunktionell och utifrén
manualens aspekter inte ar en lakande
milj® pa grund av dess slumpmassiga
utformning i val av placering av mobler,
farger, material, belysning mm.

Rorelsen
Rorelsen i det nuvarande rummet ar
mycket begransad och rummet upplevs
trangt (se bild a), vilket enligt manualen
ska ha en negativ inverkan pa patientens
tillfrisknande. Rorelsen sker mellan dorr,
sang, vask, garderob och sittmaojligheter
vid fonstret.

Vy fran séngen
Nar patienten ligger i séngen och tittar rakt
fram ser hen en smutsig vit vagg.
Fran sangen far patienten ocksa vy ut
genom foénstret och till dorren (se bild b).
Patienten ar tvungen att vrida huvet at
sidan for att kunna se ut genom fonstret.
Patienten kan aldrig vara helt privat eller
ostérd da personal eller andra patienter
narsomhelst kan komma in genom doérren
och se patienten i séngen. Enligt manualen
var det som framgick utav analysen nagot
som behdvdes férandras, det fanns behov
av enskildhet for att fa ro.

Belysningen
Rummet ar morkt och har ett litet
dagsljusinslapp da fonstret ar i vast.
Det finns en automatisk solavsk&rmning
utanfor fonstret som ar nere stora delar
av dygnet. Belysningen i rummet sker
via fyra kallor (se bild c). Over séngen ar
en laslampa placerad, men ljuset riktas
uppat istallet f6r mot boken (se bilaga 2).
Allmanbelsyning bestar enbart av en lampa
som ar placerad i taket framf&r dorren och
ger enbart punktbelysning och sprider sig
gj. Belysningen gar inte att reglera i olika
styrkor. Utformningen av armaturerna ar
instutitonsaktiga.
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Doft
Doften &r det forsta man moéter pé& avdelningen och i patientrummet. Det ar en doft som ar ofrasch
och for mig starkt forknippad med sjukhusmiljoer.

Mobler och féremal
Rummet upplevs som ett somatiskt patientrum och &r instutitionspraglat med en typisk patientsang
i stél med tillhdrande séngbord. Rummet ar sparsmakat inrett, har finns en garderob till forvaring av
klader och agodelar, tva stolar och ett soffbord. Mdblerna ar slitna och personalen har inrett med de
mobler de hittat utan omsorg i valen. Det finns ingen rod trad mellan méblerna och 6vrig inredning.
En del patienter har egna fotografier, blommor mm. vilket gér rummet mer personligt, men det finns
ingen inredning som gor det majligt att stélla ut dessa i rummet mer an pa sangbordet.

Kulor
Avsaknaden av kulor ar ett faktum. Vaggarna ar vita med en nyans av gult och de enda kulorerna
som tar plats i rummet ar en rod stol och rosa gardiner. Vilket enligt min egen upplevelse och
manualens principer bidrar detta till en monoton samt livids fargsattning och bidrar varken till en
avslappnad eller harmonisk miljo.

Material
Rummet har en avsaknad av naturmaterial. Materialen pa moblerna ar stal och laminat. Golvet
bestar av en melerad gra plastmatta (se bilaga 2). Materialen i rummet &r véldig platta, kalla och utan
inbjudan till berdring. Enligt mig bidrog dessa material varken till omsorg eller harmoni i rummet.

Ljud
Det l&ter mycket in i patientrummen fran narliggande korridor. Framforallt fran larmsystem och
ringklockan som &r vélanvand. Detta kan bidra till en dkad stressniva enligt manualen och var nagot
jag upplevde behdvde férandras.

Sakerhetsaspekter
Rummet ar inte sékert av manga skal det finns bl.a. manga féremal som en succidbenagen patient
skulle kunna dra nytta av sdsom krokar, gardinstdng som &r fastskruvad i taket och fdremal som
sticker ut fran vaggen.

Utsikt
Fran fonstret ser man en byggnad med en stor svart vagg, som personalen beréattar att manga
patienter upplever som hotande. Vyn dver byggnader ska kunna bidra till en langsammare
aterhamtning enligt manualen och borde darfér enligt min mening forandras.

Natur
Inga vaxter eller naturliknande féremal finns i rummet. Avsaknad av natur skulle kunna férsémra den
psykiska halsan enligt manualen.

Konst och utsmyckning
Ingen konst eller utsmyckning finns i rummet. Avsaknad av konst skulle kunna forsémra den psykiska
halsan enligt manualen.

Nya funktioner i rummet utifran analysen
ePatienten ska ha mdjlighet att gbra rummet mer personligt
eStdrre dagsljusintag och béttre belysning
eStdrre narhet eller kansla av natur
eKonst och distraktionskallor

eSakrare miljo
eMindre buller
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eBattre vy fran séngen och fonster

eUpplevelse av mer yta och rymd

ePlats att arbeta och skriva pa

*En storre helhet i inredningen och séledes harmoni i rummet
eMer taktila material

Praktisk kravspecifikation
eRummet ska vara lattstadat och hygieniskt
eRummet ska vara utformat for att minimera risker for sjalvskadebeteende
e [extiler ska helst vara brandklassade, slitstarka, och tvattbara
eRummet ska understddja olika vardagsbestyr som t.ex. sova, lasa mm.

Behovspecifikation fran vardavdelningen
eEtt rum som framjar patientens valmaende, bidrar till snabbare aterhamtning och okar den sociala
formagan
eSkapa en trygg, vadlkomnande och omsorgsfull miljé
*Minska och motverka stigmatisering gentemot psykisk sjukdom

TESTER MED MANUALEN SOM VAGLEDARE

Mdblering
Utifran det befintliga rummets moblering forflyttade jag dess mdbler for att skapa kénslan av mer
utrymme och mdjlighet till friare rorelse i rummet utifrdn manualens rekomendationer. Jag valde &ven
att ta bort handfatet som inte behdvs inom psykiatrin. Ovriga funktioner s&som séng, séngbord,
gaderob och plats att ta emot besdk behdvde finnas kvar. Nedan visas processen av moblernas
placering och utformning, fran nuvaranade patientrum till det nya. Redan i alternativ b har patienten
mojlighet till storre avskildnet da sangen ar forflyttad, samtidigt som mdjlighet att se ut genom fonstret
ges och hen far tillgang till mer dagsljus. En ny funktion jag ville skapa var maojligheten till att sitta
vid fonstret och titta ut d& detta kan ha lakande effekter enligt manualen. Samtidigt behdvde denna
specialmobel vara séker och jag ville efterstrava en "normal miljé” och darfér fungerade inte alternativ
f och g som blev for saregna i sin form.

For att skapa mer yta i rummet valde jag att ta bort s@ngbordet och designade istallet samma
funktion genom ett kvadratiskt hal i vaggen. Jag tillférde ocksa en tavellist och hylla for att patienten
skulle kunna gbra rummet mer personligt efter rekommendationer i manualen. For att efterstrava en
normal miljo vilket enligt manualen skulle kunna bidra till en l[akande miljé tillférdes ett skrivbord och
stol, pa sa sétt kan patienten t.ex. sitta med sin dator i rummet.
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Sakerhet
Det befintliga rummet hade en del brister i sin utformning nar det galler sékerhet. For att skapa en
séker miljo skapade jag specialmdbeln, en enhet av fast moblering i rummet, vilken inte gar att plocka
isar eller kasta omkring. Denna enhet bestar av gaderob, hylla och fonsternich/ samtalsplats (se bild
h pa foregaende sida) vilket ocksa var mer yteffektivt. For att patienten skulle kunna géra rummet
personligt och anvanda sin fria vilia valde jag att lata séngen och bordet vara flyttbara for att patienten
sjalv ska kunna moblera om. Jag tog bort utstickande féremal fran vaggar pga. succidrisk och valde
krokar som viker sig vid tyngd. Av liknande skal valde jag att samtliga blackouts och gardiner skulle
vara fast i en gardinlist dikt tak som faller ned vid tyngd.

Kulor
Jag testade olika fargskalor och valde ut fem stycken som rummet skulle kunna vara praglade av
i mobler, tyger mm. Till dessa valde jag ut tre grundkul&rer till rummets vaggar och golv. Kulérerna
gick i blatt, grént och gult och var inspirerade av manualens rekommendationer. Dessa kuldrer skulle
enligt denna kunna ha en positiv inverkan pé patienten om man valde kulérer som samspelade och
skapade en harmoni tillsammans.

g1 NEE g7 mEn EOE mE

Material
D& fargskalorna var valda, testades olika tygmaterial i dessa skalor som skulle kunna anvandas
tillsammans for att skapa en harmonisk och lugnande atmosfar enligt manualens rekommendationer.
Jag beslutade mig for att jobba vidare med den turkosa fargskalan, da den blda var for kylig och den
gréna samt gula upplevde jag som upppiggande liksom aven manualen beskriver. Vidare ville jag aven
hitta material som samspelade med varandra och skapade en balanserad helhet samt bestod av olika
taktila element som skulle kunna bidra till 6kad narvaro och stimulera kanseln. Jag ville &ven fora in en
stdrre omsorg i rummet genom akta material sdsom tré. Genom valet avkuldr och material kunde det
foras in en kansla av natur vilket enligt manualen skulle kunna bidrar till en lakande milj6.

» ()
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Den valda fargskalan med olika taktila och estetiska skillnader

13



Jag testade vilka traslag som skulle kunna skapa ett behagligt uttryck tillsammans med textilerna.
Utifrdn manualens rekommendationer ville jag skapa en variationsrikedom som upplevdes som en
helhet, darfor testade jag hur olika tratyper fungerade tillsammans. Beslutet blev ask och bjork, darfor
att de paminner om varandra.

Ask och bjérk

Vidare ville finna ett Iampligt golv; inte for blankt d& det kunde blanda enligt manualen och samtidigt
vara latt stadat samt harmonisera bra med 6vriga farger och material i rummet.

Vinylmattor &r lampliga inom varden

Ljus
Utifrdn manualens rekommendationer efterstravade jag att skapa en varierad belysning, genom
att testa olika ljussattningar i rummet med Sketchup; olika riktningar, armaturer, styrkor och
fargtemperaturer. Min méalsattning var att féra in det naturliga ljusets forandringar under dygnet i farg
och styrka med hjélp av artificiellt ljus, detta var en idé som véxte fram under min research vilken jag
ocksa tillférde som ett forslag till manualen for att forbattra patientens dygnsrytm och séledes somn
och vakenhet under dagen. Jag valde att plocka bort solavskdrmaren som fanns i det befintliga
rummet och ersatte det med blackouts som patienten sjalv kan dra for fonstret om hen dnskar. Detta
for att Oka egenkontrollen for patienten vilket enligt manualen kan ha l1&akande effekter, darfér valde jag
ocksé att férse rummet med dimmer.

14
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Doft och natur
Enligt manualen skulle dofter kunna framkalla olika minnen och associationer, positiva och negativa.
Jag ville framkalla en positiv och avslappnad kéansla i rummet. Enligt manualen kunde man anvanda
olika ventilation system som sprutar ut dofter. Detta k&ndes inte som ett bra alternativ da min tanke
var att doften verkligen skulle vara subtil och upplevas som mycket naturlig. Genom att renovera
rummet far det en frashare doft i sig, sedan genom att addera olika traslag och véxter i rummet
som i sin tur ger ifran sig naturliga dofter skulle detta forhoppningsvis kunna verka mer lugnande pa
patienterna an de tidigare dofterna.

Jag valde ocksé att fora in ett motiv av havet i rummet. Detta d& konst med naturbilder har visat
sig verka lakande pé vissa patienter, vilket beskrivs i manualen. Jag funderade pé att fora in en
flatscreen med skiftande naturbilder, men valde inte att ga vidare med denna idéen da jag dnskade
att efterstrava en normal miljé dvs. alldaglig och inte fér speciell.

Vyn fran patientrummet valde jag att forandra till en naturmiljo istéllet for den befintliga svarta vaggen.

Enligt manualen och min egen upplevelse har naturvyn en lugnande och positiv inverkan pa oss
manniskor.

Ljud
Enligt analysen var det alltfér bullrigt i rummen och detta har jag forbattrat genom att ta in mer
textilier, som gardiner, kuddar, mer tramaterial samt ljudabsorberande takplattor som ocksa
rekommenderades i manualen. Samtliga mobler har ocksa forsetts med tassar for att undvika
obehagliga ljud nar de dras langs golvet.
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RESULTAT OCH SLUTSATSER

SLUTRESULTATET
Resultatet blev med hjélp av min grundliga research en digital manual i pdf-form, Omsorg i rummet,

med praktiska rad och reflektioner for den allméanpsykiatriska slutenvardens fysiska miljo, vilken skulle
kunna fungera som ett hjalpande verktyg for arkitekter och varden nar de skapar rum for psykiatrin.
Med hjélp av manualen omformades sedan ett av patientrum pa MAS psykiatriska avdelning 83.
Detta visualiserades i en planritning i skala 1:50 som ger en dverskadlig bild av mdblernas och
armaturernas placering. For att ge en storre kansla av rummet kompletterade jag denna med

en 3D-visualisering, vilken gestaltar kanslan av rummets volymer, farger och material. Denna
presenteras tillsammans med en materialkarta, en presentation dver de utvalda moblerna och olika
belysningsscenarierna for dags- och kvallstid.

Utformningen av patientrummet ar ett forsok att skapa ett mer [akande rum for psykatripatienter
vilket kan gynna deras védiméende. Detta skapades med manualen som hjalpverktyg och for att testa
dess verkningsgrad som en tjanst for arkitekter och varden. For att skapa en battre helhet som skulle
kunna f& patienten att ma béttre behdvdes det utifrdn manualens principer foras in ljus, nya farger,
material, mobler, dofter, kdnslan av naturen, sékerhet, tillgang till konst och distraktion, en vackrare
utsikt och for patienten en storre egenkontroll av rummet.

3D visualisering av det nya pn rumme
Runt fonstret designade jag en fast inredning i vitoljad ask. Den férser manga behov i rummet; sdsom
att den skapar en stdrre sakerhet pga. att den ar fast och inte gér att plocka isér och déarmed svarare
att forstora. Jag forstorade det befintliga fonstret i rummet for att Oka ljusinslappet. Fonsternischen
forlangdes och blev djupare, saledes kan patienten sitta har, titta ut genom fonstret och bili
distraherad ifr&n oroliga tankar. Vyn har forandrats till ett naturlandskap vilket jag hoppas kunna fa
patienten att slappna av. Sittmojligheten i den fasta inredningen kan ocksa anvéandas for att ta emot
besok och till samtal med personal, detta bor kunna skapa en storre intimitet och trygghet. Den fasta
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inredningen bestar ocksa av en garderob och hylla som &r placerade pé vardera sida om fonstret dar
bagge &r sammankopplade med sittmobeln. Detta blev en yteffektiv [6sning da det befintliga rummet
var trangt och det fanns svarigheter att enkelt réra sig i rummet. Hyllan ger patienten majlighet att
placera ut sina egna agodelar och sdledes gdra rummet mer personligt; hens egenkontroll starks. |
fonstret hanger gardin samt blackouts som ger patienten en egenkontroll av dagsljusinslappet.

Vidare valde jag att lata dvrig mdblering vara 16s for att patienten sjalv ska kunna férandra rummet
vilket darmed ocksa Okar patientens egenkontroll. En tunn tavelhylla placerades ovanfor skrivbordet,
denna fick inte sticka utifrén vaggen enligt manualen pga. suiccidrisk, hyllan skapar mojlighet for
patienten att gdra rummet mer personligt med foton eller liknande. P& motsatt vagg hanger en tavia
med havsmotiv, denna hoppas jag kunna distrahera ifrdn patientens oroliga tankar samt bidra till en
mer naturlig och avslappnad kénsla i rummet. Sangen placerades sé att patienten kan ligga déar men
samtidigt se ut pa den vackra naturvyn och inta dagljus &ven liggandes.

Dagsljus liknande belysning under dagen Solnedgéngs liknande belysning under kvéllen

Automatiskt forandras belysningens temperatur fran kallt ljus pa dagen till svagare varmt ljus pa
kvallen for att skapa en tydligare dygnsrytm &ven inomhus. P& sa satt hoppas jag att patienten
kommer sova béttre och vara mer allert under dagen. For att patienten ska ha s stor egenkontroll
som majligt regleras all belysning av patienten sjalv med tre olika dimmer, med undantag av
lasbelysningen vid séangen. Lasbelysningen fran ljuslisten ar uppdelad i fyra delar vilka kan tandas
var och en for sig. Pa sé vis kan patienten sjalv bestdmma vart séngen ska vara placerad och anda
ha majlighet att till att I&sa under listen. Aven listens tjocklek kunde inte vara breddare &n 2 cm pga.
succidrisk och av samma skal &r samtliga spotlights inféllda i taket.

Lasbelysning vid séngen i form av en ljuslist, till van-
ster om sédngen syns ett alternativ till det séngbord
som tidigare fanns dér och tog mycket plats.
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Lakande patientrum pa MAS psykiatriska avdelning 83 1:50

;
SUICIDPREVENTIV KROK
Kulor turkos
James Franz

2
KUDDAR
Se materialkarta

3
TAVELHYLLA
Norrgavel
L&angd 1800 mm Sitthdjd 460 mm
Djup 90 mm | Sittbredd 480 mm
Bjork ‘ Bjork, vitoljad

4
STOL
Carmen

6

SANG

Proton caretec
Pro2bed 90

Hojd 330 - 810 mm
Bredd 900 mm
Hojd 500 mm Tillverkad i stél

Diameter 430 mm . Gavelram i aluminium
Skiva och underrede i bjork, vitoljad v Gavelskivan i MDF

5
SIDEBORD
Norrgavel

SKRIVBORD
Norrgavel
Hojd 740 mm
- Bredd 120 mm
_ Bjork, vitoljad
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Samtliga mobler och tyger valdes for
att bilda en helhet som skulle generera
en harmoni och omsorg i rummet,
vilket tidigare upplevdes ha en kansla
av institution. Olika taktila material
anvandes for stimulera kanseln
sdsom material nr. 6, som ar en matta
med mycket textur, viken anvands
som sittdyna i den specialanpassade
mdbeln. Samtliga kuldrer och material
hoppas jag kunna skapa lugn och
upplevas som naturliga, milda och fa
patenten att associera till naturen.

2 BLACK OUT
Saum & Viebahn
Amalfino
42032304
Flamséaker

5 GOLV

Up floor

Estrad plano 42202
Vinyl

T

e & D D]

3 GARDIN
Creation Bauman
Solare 424

100 % PLF CS
Tvattbar
Flamséaker

VAGG FARG
Halvmatt
NCS S 0502-R

SITTDYNA
Object Carpet

Silky Seal 1223

8 KUDDE

1 MOBELTYG TILL
STOL

Svensson Markspelle
Happy 5544

100 % Trevira

4 GARDIN
Creation Bauman
Sinfonia 247

100 % PLF CS
Tvattbar
Flamséaker

7 KUDDE

Svensson Markspelle
Happy 4720

100 % Trevira
Martindale 50 000 rubs
Tvattbar

Flamséaker

9 SPECIALMOBEL
Ask, vitoljad
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UTVARDERING
Vad jag kunde konstatera under informationsinsamlandet till manulen var att mycket studier
genomforts inom amnet men informationen var varken latt forstaelig eller sammansatt pa ett enkelt
och overskadligt vis, vilket starkte behovet av en manual inom detta omrade.

Med utgangspunkt frén mitt mal och syfte har jag stravat efter att skapa en manual som ska kunna
fungera som en tjanst for arkitekter och varden da de skapar rum som ska framja den lakande
processen hos en psykiskt sjuk méanniska da de ar inlagda pa allmanpsykiatrisk slutenvard. Vidare
har jag undersokt manualens verkningsformaga genom att omforma ett patientrum utifran dessa
principer.

Om manualen verkligen fungerar &r svart att avgdra eftersom patientrummet inte genomforts eller
testats av patienter. Jag upplever mig haft en stor nytta av manualen vid gestaltandet av rummet, det
blev enklare att utforma rummet med den esseniella information som manualen faktiskt innehaller.
Utan min research eller manualen hade denna kunskap om psykiatrin och dess specifika behov aldrig
natt mig och saledes hade jag skapat ett rum utifrdn enbart egna idéer och erfarenheter, vilket jag inte
tror hade gett ett lika fungerande resultat.

Fokus i projektet har varit att undersoka vilka faktorer i rummen som kan framja patienternas
valméaende och rent teoretiskt testa detta genom att gestalta ett nytt patientrum. Det har funnits
mycket harda restriktioner utifran sékerhetsapekter som jag behovt anpassa mig utifran, vilket jag
tycker gav en utmaning och ett spannande resultat.

Jag kanner mig mycket nojd med arbetetsprocess i form av research och analys dé& den skedde pa
ett sa grundligt vis. Och jag fick en mycket djup forstaelse dver hur rum for psykiatrin bor utformas.
Jag finner stor tacksamhet for mdtena med méanniskor som bidrog med s mycket kunskap kring
amnet, vilket har berikat processen och resultatet. Att dessutom fa utfora arbetet hos White Arkitekter
har bidragit till en stor inspiration av utformandet av rummet bara genom att se och héra allt som

sker dar. Jag har ocksa blivit mer varse i hur en inredningsarkitekt jobbar i offentliga projekt genom

att vistas pa kontoret under tiden. Genom mina studiebesotk och analyser har jag fatt stor insyn i
vardmiljder och dess utformning samt vilka sakerhets-, ljus- och ljudkrav det finns. Vidare har jag
ocksé okat min forstaelse for olika aspekter som kan péverka manniskans upplevelse av ett rum,
nagot som jag kommer anvanda mig av i framtida projekt.

D& jag har arbetat med gestaltande av bade en manual och ett patientrum har mitt arbete tagit mer
tid och pé ett satt forsvarats. Samtidigt har dess komplexitet Okat och séledes mitt eget intresse samt
att de bada arbetena fick varandra att vaxa och utvecklas. Genom manualens framstallande har jag
lart mig mycket om olika aspekter som behdver tas hansyn till vid gestaltande av ett patientrum inom
psykiatrin for att skapa en harmonisk helhet.
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SLUTSATSER
Anledningen till att manga psykiatrier idag upplevs som institutioner och att det ofta inte lagts nagon
omsorg i rummen tror jag handlar om stigmatisering av psykiskt sjuka, samt att det finns en hel del
restriktioner utifrdn sékerhetsapekter att forhalla sig till som gor det svarare att utforma en trivsam
och ldkande miljo utifrdn. Men framforallt tror jag att det handlar om att man som designer/arkitekt
inte satter sig tillrackligt in i och inte forstér patienternas behov eller kdnner empati for dem. Detta
kan bero pé att de inte har tillrackligt med tid for projektet, inte vagar eller helt enkelt har for mycket
sjalvfokus. Darfor kommer férhoppningsvis manualen vara till stor nytta. For jag tror att med en
djup forstéelse och darigenom empati kan man skapa ett ldkande rum, vilket skapas med omsorg
i sma detaljer och i stora helheter. Om man arbetar pa detta viset tror jag att man kan minska
stigmatiseringen, dka patienternas védiméende och deras kénsla av vardighet. Da psykiskt sjukdom
idag ar en av de vanligaste sjukdomarna ser jag att detta ar en miljé som det borde 1dggas mycket
stdrre fokus och energi pa an vad det gors idag.

Efter ha arbetat med detta projekt ar min tro pa att rum kan framja ménniskors valmaende storre

an nagonsin. Utifran min frdgestalining vad i rummet som kan framja patientens valmaende, ar min
upplevelse att det ar allt. Utifran en helhet av rummet i form av ljus, farg, form, funktion, sékerhet,
doft, kdnsel kan man skapa ett rum som ar l@kande. Jag ser redan fram emot att anvanda mina nya
kunskaper i ett nytt projekt for att framja manniskans vaiméaende.
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