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Sammanfattning

Det hir arbetet bottnar ur egna upplevelser av att nyligen varit patient, tidigare sjukvards
personal och av att vara arkitekt. Men mest handlar det om att vara ménniska och vardens rum
som verktyg och stod for vilbefinnande. Ansatsen handlar om att konkretisera
vardarkitekturens emotionella funktion for patienten pa enpatientsrumsavdelningen inom
somatisk vard. Angreppsattet gar ut pa att forsta manniskans inre och mer subjektiva behov vid
sarbarhet. Utifran det hir perspektivet vill jag vidare studera pa vilket sitt den omgivande
miljon kan stotta patienten i att komma &t sina inneboende resurser for hilsa och
valbefinnande.

Rapporten tittar dven pa vad vi har for synsatt och virdegrunder med oss nar vi idag planerar
vardarkitektur och pa vilket sédtt dessa kan utvecklas for en solidare grund med patientens fokus
och delaktighet i centrum och for att méta kommande utveckling.

Syftet med arbetet ar att belysa och hitta strategier for atti tidiga skeden kunna kravstélla
funktioner i vardarkitekturen som handlar om arkitekturens mjuka varden. De varden som
paverkar hur vi kinner oss och som pa sa vis paverkar vart agerande och var halsa.

Jag har valt att arbeta med nagra vedertagna begrepp vid design. Det handlar om zonering, av
offentligt och privat, semiprivat, semisocialt och socialt. Ambitionen ar att ladda dessa redan val
kanda forhallningsitt med emotionella viarden for att ge dem en djupare dimension och
forstaelse att ha i ryggen vid planering. Pa sa vis kan man lattare kravstilla bade, praktiska,
funktionella och emotionella funktioner i vardarkitekturen.

Resultatet har som mal att fungera som inspiration och vagledning vid planering och
verksamhetsforandring av enpatientsrumsavdelningar fér somatisk vard.
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Summary

This work explores in which way healthcare architecture could support patients subjective
needs in promoting healing forces within. The aim is to make an attempt to concretize emotional
functions of healthcare architecture for patients in the single-room department within somatic
care.

The approach to open up for strategies, lies within the understanding of humans inner and
subjective needs while vulnerable, and ways for the surrounding environment to support the
patient in accessing their inherent resources for health and well-being.

The report takes a viewpoint up on the values, which in this moment, the healthcare
architecture are based on, and ways to develop holistic values as a backbone for design and to
meet future development with a patient centered focus.

The purpose of this work is to open up for strategies to establish emotional functions in
architecture in early planning and development of single bedroom awards for somatic care.
Architecture moves our minds, which has an impact on how we feel, which in turn affect our
actions and our health.

[ have chosen to work with some familiar designing strategies. Such as zoning, where public,
private, semiprivate, semi-social and social space are handled. The ambition is to reload these
already well-known factors and increase them with emotional values for a deeper awareness in
design and development. In this way, both practical, functional and emotional functions can be
defined in early planning.

The goal of this report is to serve as an inspiration and guideline in the planning and
development of single-bedroom departments for somatic care.
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Background

Healthcare architecture surrounds us when we are born and often when we die. Hospital
buildings handles life and death in a much stronger way, than the physical structures we
normally live in.

At this moment Swedish healthcare are undergoing vast changes to meet future challenges. New
structures and ways to serve and secure a high-quality healthcare are required and asked for to
enable a durable and resistant healthcare system. Within this challenge a patient centers focus
are essential. Patients own participation and part of their own well - being and health, promotes
heling and recovery in a supporting and more effective way combined with clinical care and
treatment.

This brings upon a fantastic opportunity to widen and use healthcare architecture in a
sustainable way to promote health. Architecture combined with nature have the ability to guide
and support patients in a deep and personal way, where they are able to take part of, and
connect with their own strengths and health.

Loss of health brings upon an immediate vulnerability and lack of control of our own body. This
[ know from own experience. The surrounding environment can in this vulnerable state,
support, comfort and ease, by stimulating, guide and direct us in ways that promotes healing
and connection with our inner selves.

The questions asked for this thesis are:
* |n which way would it be possible to work with design in a conscious and forward way out of
knowledge considering vulnerability faced as a patient?

¢ What kind of key values and words could support and simplify the design process which promotes
health out of a Salutogenic perspective.

Method

From literature, participation in a survey of single bedroom wards and own experience from
being a patient a former nurse and of being an architect, this paper investigate further in how
design can support well-being for patients in single bedroom wards.

Sammanfattning & summary



Results

Findings from healthcare design of today, shows factors problematic for patients to recover in.

Undefined space are hard to understand and relate to. Lots of unorganized elements and a
verity of information force patient’s direct attention in a tiring and demanding way. This causes
a delay or blockish for heling or well-being to take place within the patient.

Corridors are the main dominating room in the ward, which in function serves the
infrastructure but not the patient in a recovering way. The single bedroom becomes an isolated
cell by the corridor, where space for socializing and company sometimes are to remote or
uneasy to use. Patient’s choice of room is often either solitude in a single room or full on activity
while dining for instance. The one to one company and social contact valued in multi bedroom
wards gest lost by todays planning of single bedroom wards, which lacks a variety of attractive
space for patients to meet in, in a pleasant and soft way. The social space of today, are often
unused by the patients, who rather stay in their own single room also when dining. This causes
empty unused rooms which no one wants to spend time in, and lack of activity and social
contact and company for patients. To gain distraction and company during the patients stay, big
tv screens are used and placed in front of the patients bed in the single room. This demands
attention no matter if it’s on or off.

Patients benefit from the ability to grasp, control and understand their surroundings. They
benefit from well defined space, with a balance of complexity and consistency, which brings a
sense of whole and fascination. They benefit from guidance by daylight, color, materials and
spatial composition, which clearly defines and explains orientation, aims and functions. Affected
by illness and lack of control, which patents face in hospitals, brings a much higher demand on
healthcare architecture to be easy to read, understand and grasp than common artefacts.
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They need space which brings recovery to their attention and design which leaves out elements
which triggers direct attention in a unhealthy and exhausting way. They need positive
distraction which brings meaning to their life and the situation they are in. The kind of positive
distraction find in nature, music, art and beauty, and in the company of others. And they need
the presence of nature and the freedom to choose from a variety of space in their own right.
Where the ability to seek solitude or company are facilitated by different characters of space,
including outdoor environments. Options of a variety and rooms, brings freedom and choice for
patients to follow health promoting needs, from the perspective of solitude to social activity.

Conclusion

The contextual environment we are set in, affects us. The reaction and emotions this triggers,
promotes physical and emotional processes within, which effects our recovery and health.
Awareness and knowledge regarding those phenomena, I see as a key factor for health
promoting design. Understanding our vulnerability and requirements out of this perspective, I
find most interesting and valuable. Even though emotions are our own personal experience, we
still get moved in common ways, by common contexts. The ability to use music and light to
create your own special atmosphere in the single room is for instants one example in this case.
The matter of subjective perception for well- being rests therefore upon many common and
fairly concrete factors. This enables a straight forward design approach, to promote the patients
personal recovery.
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Abstrakt

Att vara sjuk innebar ett omedelbart underlage och en forlorad kontroll 6ver den egna kroppen.
Pa gott och ont blir vi medicinska objekt som patienter. Det har har jag egen erfarenhet av, da
jag nyligen varit patient efter ett stort ingrepp i mitt huvud. Behovet av att komma at sina egna
krafter och greppa sin situation 6kar da. I det laget kan den omgivande miljon stimulera,
orientera oss och avleda oss pa ett sitt som vardar, trostar och hjalper halsan i positiv riktning.
Med mojlighet till egna val och en rorelsefrihet i olika rumskaraktir éppnas alternativ att fritt
folja sina personliga behov av spannet mellan enskildhet och social aktivitet for att framja halsa.

Genom litteraturstudier, medverkan i ett utredningsprojekt av enpatientrum i Sverige, samt
erfarenheten av att vara patient, tidigare sjukvardspersonal och att vara arkitekt tar jag mig an
fragor som beror vardarkitekturens funktion for patentens valbefinnande pa
enpatientrumsavdelningar fér somatisk vard.

Kunskap om patienters sarbarhet och subjektiva behov for valbefinnande innehaller manga
faktorer som kan forenkla designarbetet for hdlsoframjande arkitektur pa
enpatientrumsavdelningar. Den omgivande miljon berdr och paverkar oss. Detta triggar
emotionella och fysiska processer i oss som paverkar var hilsa och vart vilbefinnande. Aven om
vara kansloupplevelser dr subjektiva och personliga, berors vi pa liknade satt, dar flera
gemensamma faktorer i den omgivande miljon hjalper manniskor att svara upp pa ett
hélsoframjande vis oavsett vem du dr. Det kan ge mojlighet till konkret och handfast design, for
att mota subjektiva behov som framjar hélsa.

Arkitektur
Enpatientsrumsavdelning
Halsa

Lakeprocess

Natur

Séarbarhet
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Abstract

The loss of health brings upon an immediate vulnerability and loss of control of our own body.
This I know from own experience, which this report partly is based upon. The surrounding
environment can in this state support, comfort and ease by stimulating, guide and direct us in
ways that promotes healing and connections with our inner selves. Options of a variety of pace,
brings freedom and choice for patients to follow health promoting needs, from the perspective
of solitude to social activity through movement.

The thesis handles research for design, and explores in which way healthcare architecture could
support patient’s subjective needs in promoting healing forces within. From literature,
participation in a survey of single bedroom wards and own experience from being a patient, a
former nurse and of being an architect, this paper investigate further in how design could
support well-being for patients in single bedroom wards.

The approach lies within the understanding of humans often common but yet personal and
inner needs while vulnerable, and ways for the surrounding environment to support the patient
in accessing their inherent resources for health and well-being. Even though emotions are our
own personal experience, we still get affected in similar ways, by common contexts. This could
enable a straight forward design approach, to promote patients personal recovery and well-
being.

Architecture

Single bedroom award
Health

Nature

Process of healing
Vulnerability
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Forord

Det har arbetet har gett mig formanen att botanisera i amnen som ligger mig oerhdrt varmt om
hjartat. Namligen mojligheten att ta del av flera discipliner i samverkan som forskar fram
evidens, ramverk och strategier for att med arkitektur och fysisk miljo hjdlpa manniskor till att
finna mening och hélsai livet.

Jag far val erkdnna att det ar forst nu jag egentligen forstar hur jag vill ta mig an fragorna i min
rapport och borja experimentera med och undersoka arkitekturens mojligheter. Inledningsvis
kunde jag inte forestdlla mig den mangd av discipliner, information och vetenskaper som
tangerar amnet som hela tiden skapat nya fragor och funderingar i mitt arbete. Komplexiteten
ar en stor del av tjusningen och drivkraften, samtidigt som avstickare har och dar fatt mig av
vagen ibland. Min ambition som arkitekt i den har studien har varit att forséka leva mig in i och
forsta vad som hander i kroppen och hur vi manniskor fungerar och vad vi behéver nér vi ar
sarbara och vill hjilpa var hélsa pa traven med omgivande miljé som stéd. For att kunna sétta
det i sitt sammanhang har jag 4ven beh6vt leva mig in i den situation och férdandring som
sjukvarden star infor just nu. Perspektiven kring det ror sig pa en skala som ar bade global,
visiondr och lokal utifran ett nordiskt och svenskt perspektiv. Eftersom dmneti sig nosar pa
synsatt ur andra vetenskapliga perspektiv som tex sociologi och neurovetenskap, har min egen
disciplin fatt sta lite at sidan i mitt s6kande. Arkitekturen kdnner jag en viss trygghet i men for
att kunna arbeta med den pa ett annat satt, har jag behovt kliva in andra rum for att 6ppna
blicken och forsoka forsta ur ett manskligare perspektiv.

Tusen tack for fint stod av kolleger pa Chalmers, vanner och familj. Extra tacksamhet gar till min

son Olle, som med en 8 arings blick, inspirerar till ett 6ppet sinne och kreativt tinkande Ett
sarskilt varmt tack gar till min handledare Christine Hammarling och Charlotta Thodelius som
ar en Kklippa.
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Inledning

Sjukvardens arkitektur, rum och lokaler inhyser ménniskor i sarbart skick mer édn i andra
byggnader och artefakter. Det dr ocksa inom dessa omgivande ramar som manniskor ger och tar
emot besked som kan gilla stora fordndringar av livet eller liv och d6d oftare dn i andra fysiska
strukturer.

Det pagar en historisk omdaning inom sjukvarden (Frést & Hammarling, 2017). For att mota
kommande utveckling, hot och krav, behévs nya synsatt, vardegrunder och strukturer. Ohélsa
slar hart 6ver hela varlden och hotar bade ekonomisk och social hallbarhet. En strategi for att
motverka ohélsa, ar fokus pa hilsa och vilbefinnande inom alla samhéllsstrukturer
(Folkhalsomyndigheten, 2015).

Istallet for att ha ett priméart fokus pa sjukdom och kroppen som medicinskt objekt, kan detta
synsattet sasmmanfogas med ett Salutogent perspektiv. Det salutogena perspektivet arbetar med
manniskan som helheti centrum och som resurs och aktiv deltagare for sin hadlsa (Langius &
Bjorvell, 1996). Den har rapporten belyser arkitekturens funktion som emotionellt ramverk och
som stdd for individens mojligheter till inneboende lakeprocesser for hilsa och vélbefinnande,
under klinisk vard pa enkelrumsavdelningen.

Sarbarheten i att vara sjuk kommer vi alla att erfara pa ett eller annat satt. Nagon anhorig eller
vi sjilva kan komma att drabbas pa ett vis som gor en sjukhusvistelse nédvandig nagon gang.
For mig var det en helt vanlig tisdag, en rontgenundersokning, en varsam hand pa min axel och
en mjuk ton da skoterskan beskrev nista moment. I det outsagda forstod jag att hon tyckte synd
om mig. En stor hjarntumor hade avtecknat sig pa rontgenplatarna. Det har har tagit mig ut pa
en resa i livets forganglighet och den sarbarhet det innebar att vara patient, men det har dven
gett mig kunskap och insikt som arkitekt vilket jag kommer anvidnda mig av i rapporten.
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Halso- och sjukvarden

[ detta nu sker ett paradigmskifte inom halso-och sjukvarden i Sverige. Bland annat skall varden
hantera en 6kande aldre befolkningsmangd samt en intensifiering av multiresistenta bakterier
(MRB). Verksamhetsforandringen som pagar har darfor delvis som mal att gora sjukvarden mer
hallbar genom att hantera manniskor med svarare sjukfall och infektioner, samt att vara
motstandskraftigare mot smitta och multiresistenta bakterier. (Frost & Hammarling, 2017).
Tillgangligheten och effektiviteten for att kunna mota ett 6kande behov av vard samt det
ekonomiska tryck som det har innebéar kraver en omdanande utveckling (Frost & Hammarling,
2017)

Enligt WHO slar ohélsa hart mot samhaéllsekonomi, jamlikhet och vélfard, vilket ar ett hogt
prioriterat mal att motverka. Ratten till hilsa och vard pé lika villkor kan skapa en béttre
folkhalsa och jamstallhet i samhallet, samt 6ka motstandskraft for kommande férandringar.
Darfor har WHOs 53 medlemslander i europaregionen tagit fram ett policyramverk for att
strategiskt arbeta for att 6ka forutsattningarna for god halsa.

Vilbefinnande och hilsa med ett manniskocenterarat fokus dr angreppsatt man jobbar utifran.
Inom ramverket tar man ett helhetsgrepp dar man pa alla nivder i samhallet och inom olika
sektorer, gemensamt jobbar med utvecklingsbara och strategiska krafttag for att implementera
hélsa och vélbefinnande. Man vill pa ett genomgripande sitt befasta det har pa alla nivaer, dar
vikten av stodjande miljoer som framjat till vialbefinnande och hélsa dven ingar. | ramverket
beskrivs den 6kande roll Halsosystemet, det vill sdga sjukvarden, och dess tjanster kommer att
utgora i den har utvecklingen. (Folkhdlsomyndigheten, 2015).

En symbol for ett framtida scenario med
nya strukturer och virderingar for att
méta och sikra den utveckling vi star
infér.

Bakgrund och ramverk
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Att den fysiska miljon har betydelse for var hilsa och att miljon kan fungera som en del i
omvardnaden, ar pa intet sitt nytt. Florence Nightingale foresprakade pa sin tid att
komponenterna hélsa, hygien och vardmilj, ar priméira i omsorgen av sjuka (Caroll.D, 1992).
Hon framholl vikten av att jobba med patientens egen inneboende resurs for halsa. I delar av
hennes filosofi, var ren och god vardmiljé med tillgang till dagsljus, frisk luft och naturens
lakande kraft, hdlsoframjande komponenter i interaktionen med patientens egna resurser for
héalsa (Caroll.D, 1992). Hennes synsatt med natur, luft och solljus som primaéra inslag i
omsorgen, var lange en naturlig del av vardmiljon och behandlingen dven har i Sverige.

Under den medicinska utvecklingen och industrialismens framfart, bérjade man dock ersitta
naturens vardande och behandlande inslag med mediciner (Grahn, et al., 2005). Industrins
manér blev da vardmiljons modell for en infrastruktur och funktion som man ansag effektiv och
bra. Det rationella manéret lever fortfarande kvar och préglar dn idag synsattet och
utformningen av arkitekturen som patienterna vardas i.

Vad vi har med oss :

Sjukvdrdens strukturer
baserad pad industrins modell
som har varit normen under
mdnga decennier och som
fortfarande dr dominerande i
synsdtt.

Var vi dr:

Paradigmskifte och

den rddande situationen i
att méta utvecklingen och
hitta nya former fér
sjukvdrdens strukturer.

Vision och mal:

En framtida form med
patientens fokus och hdlsa i
centrum, med en
motstdndskraftig, sdker,
ldttillgdnglig och hogkvalitativ
sjukhusstruktur.
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Halsa

Hélsa ar inget latt begrepp att definiera. Det finns manga olika forhallningsatt utan enad
tolkning om vad halsa ar. Enligt WHO ar halsa: "ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséattning.”

Sett pa hilsa ur ett patogent perspektiv, som ar vanligt forekommande inom klinisk sjukvard,
har de sitt fokus pa diagnostik av sjukdomar och medicinsk behandling dar status och vardering
av halsa ar inriktat pa patologi (Ekman, 2014). Hilsa definieras da ur ett medicinskt objektivt
perspektiv, dir man med hjalp av referensvarden och mallar kan mata kroppens funktioner for
att faststilla om de infinner sig inom normen for de virden som anses normala.

Samhalleliga funktioner sa som exempelvis forsakringskassan tar sin grund ur forhallningsatt
som denna for att kunna gora sin bedomningar. (Ottosson, et al., 2011) Men hélsa kan dven
beskrivas ur subjektiva upplevelser utifran den egna individen, oberoende av eventuell
dysfunktion eller sjukdom i kroppen. Man kan siledes vara vid god hilsa trots sjukdom eller i
ohilsa trots franvaro av sjukdom eller diagnos. Andra synsatt tar sin grund ur manniskans
moijligheter till att uppna och paverka sina livsmal utan kroppsliga eller mentala
funktionsnedsattningar.

Ohalsa

Bakgrund och ramverk 21



Hélsa ur ett salutogent perspektiv inriktar sig mot hur en individ upplever och forhaller sig till
sin situation gillande sjukdom och hélsa. Det handlar om att forsta hur individen varderar och
handskas med sin sjukdom och hélsa. Utifran forstaelsen kring individens sammanhang,
betingelser och forutsattningar, ser man pa manniskan ur ett helhetsperspektiv. [ enlighet med
detta synsatt utgar man i fran att individens kdnsla av sammanhang och mening (KASAM) ar
central for att nd och kunna paverka sin halsa positivt (Langius & Bjorvell, 1996).

De har forhallningsattet kring hialsa kommer rapporten att stodja sig emot, med
vardarkitekturen i atanke som hjalp for manniskor att hantera sin situation och inférliva en
kdnsla av KASAM for att framja hélsa och vélbefinnande i positiv riktning. Min tolkning ar att
den bild som malas upp kring framtida visioner och krav, har behov av vardegrunder och
synsatt kring hilsa pa detta vis. Tillsammans med det vetenskapliga och det medicinskt
objektiva perspektivet, genererar det en helhetssyn, som mojliggor for individen att bli mer
delaktig, medveten och involverad i sin egen hélsa.

 ——_—
Hdlsa ur ett patogent och medicinskt objektivt Hdlsa ur ett Salutogent perspektiv, ddr hela individens
perspektiv ddr kroppens funktioner separeras frdan sammanhang och forhdllningsdtt till sin egen situation
mdnniskans livvdrldsperspektiv. och upplevelse ingdr. Tillsammans med ett patogent

synsdtt kan de bilda en helhetssyn for virderingar att
méta framtidens krav pd vardarkitektur.
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Forskningsprojekt om vardarkitektur med enkelrum.
Uppdraget

Under dret som gatt har jag haft formanen att delta i ett mindre forskningsprojekt,
Enpatientrum i Sverige, genom Centrum for Vardens Arkitektur pa Chalmers. Dar har vi tittat pa
nulaget och gjort en kartlaggning i Sverige gillande enpatientsrum pa vardavdelningar.
Fallstudier som gjorts har varit inriktat pa somatisk vard och verksamhetsférandring vid
ombyggnad eller nybyggnad till enkelrumsavdelningar. Det har gett mig en inblick i det arbete
som pagar just nu och hur arkitekturens funktion ser ut och nyttjas i verksamheterna. I
samband med det har arbetet har min nyfikenhet kring fragorna i rapporten genererats.

Ndagra sammanfattande faktorer ur forskningsrapporten

| den litteraturéversikt som gjorts for projektet har man kunnat framhalla vinster som evidens
baserad design utgor for en hogkvalitativ vard. Enpatientrum har visat sig ha betydelse for en
mangd olika variabler som gagnar en hdgkvalitativ och en mer personcentrerad vard, dock
saknas i dagslaget tillracklig evidens for att klargora vilken effekt enkelrum har fér den svenska
sjukvarden (Strid & Schmitt, 2017). De variabler som framfor allt betonas i de olika rapporter
och artiklar som vi tagit del av giller patientsdkerheti from av forminskad smittorisk,
minimering av forflyttningar, forbattrade hygienrutiner, 6kad integritet och sekretess samt
minskning av buller och stressande ljudnivaer. Arbetsmiljon och mojligheterna till en god
behandling inne pa rummet 6kar och 4mnen som ar kénsliga eller som beror patientens
anamnes eller diagnos kommer lattare och naturligare fram i dialogen. Méjligheten till
avskildhet samt att ha sina anhoriga nara ar ocksa halsoframjande komponenter som designen
bidrar till. Dock finns det fortfarande behov av mer grundldggande studier som kan sdkerstalla
effekten och upplevelsen av Enpatientrumsavdelningar (Strid & Schmitt, 2017). Avskildhet har
tillexempel for de flesta en positiv effekt vid enpatientsrum, men det finns dven studier som
visar att vissa upplever sig ensamma och isolerade. En annan aspekt som dven varit
aterkommande géller personal och patienters mojlighet till observation i form av visibilitet.
Bristande aktivitet dr en annan aterkommande faktor dd manga patienter véljer att tillbringa
storsta delen av sin tid inne i sitt enkelrum. Enpatientsrum ar just nu en intressant
designstrategi for varden och den framtida utvecklingen som manga sjukhus i Sverige planerar
att genomfora. Manga vardavdelningar gar darav in i forandringsprocesser for sin verksamhet
och har pa sa vis mojlighet att paverka den arkitektoniska utformningen for ett optimalt
resultat.

Bakgrund och ramverk
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Om evidens

Inom evidensbaserad design finns manga andra faktorer som medfor hilsoframjande effekter
for bade, patienter, anhoriga och personal. Tillgang till dagsljus, god belysning och miljoer som

ar attraktiva, latta att forsta och orientera sigi ar viktiga komponenter som dessutom

underlattar bade arbete och vistelse. Musik, konst och natur ar andra delar som férhojer
vardens kvalité, 6kar lasbarhet och framjar halsa for de manniskor som nyttjar vardens rum och

lokaler (Ulrich, 2012).

Table 1. Summary of the Relationships Between Design Factors and Healthcare Outcomes

IK\*\\_ Design Strategies
"-\\‘ or Environmental Interventions
.‘\ .
Healthcare Qutcomes "\
.‘\\ .

Access to daylight

Appropriate lighting

Views of nature

Family zone in patient moms

Carpeting

Noise-reducing finishes

Ceiling lifts

MNursing floor layout

Decentralzed supplies

Acuity-adaptable rooms

Reduced hospital-acquired infections

* | Single-bed rooms

Reduced medical ermars

Reduced patient falls

Reduced pain

Improved patient sleep

Reduced patient stress

Reduced depression

Reduced length of stay

Improved patient privacy and confidentiality

Improved communication with patients & family members

Improved social support

Increased patient satisfaction

Decreased staff injuries

Decreased staff siress

Increased staff effectiveness

Increased staft satisfaction

* Indicates that a relationship batween the specific design factor and healthcare outcome was indicated, dirsetly or indirectly, by empirical

studies reviewed in this report.

** Indicates that thers is espacially strong evidance (converging findings from multiple rigorous studies) indicating that & design intarvention

improves a heaithcare outcome.

En matris som visar pd effekter av olika designfaktorer inom vdrdarkitektur.

Fig.1 Ulrich, R (2008) A Review of Research Literature on Evidence -Based Healtcare Design. sid 108

Min tolkning &r att de variabler inom evidens baserad design som ar mer kliniska ,som tillexempel design

som minskar smittorisk eller 6kar hygienen, minskar riskfyllda forflyttningar osv, ar lattare att tillampa

och kravstilla. Variabler som beror mjuka viarden som ocksa ar hilsoframjande ar svarare att

implementera och prioritera. Vikten av dagsljus, tillgang till natur, farg, materialval och spatial form som
annonserar och berattar for att forenkla orienterbarhet dr exempel pa mer mjuka variabler. Rapporten

intresserar sig for de mer mjuka faktorerna och arkitekturens emotionella ramverk for patienten.

Bakgrund och ramverk
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Landskapsarkitekturens miljopsykologi

Under hosten 2013 laste jag en kurs inom Landskapsarkitekturens miljopsykologi pa SLU i
Alnarp, inom min master pa arkitektur. Har vacktes en kédnsla av att ha funnit en viktig nyckel till
hur man som arkitekt kan arbeta ur ett helhetsperspektiv utifran méanskliga behov. Natur, halsa
och tradgard hette programmet dar jag deltog i en kurs kring forskningsmetoder sa som gaturer
med barn, observationer och analyser av fysiskt miljo, samt intervjuer. Amnena som belystes
var barns fysiska och mentala hélsa, rekreation och fenomen om hemkansla.

Under kursen blev det patagligt for mig att det finns stora brister nér vi planerar fysiska miljoer.
Fokus ar for snavt riktat mot praktisk funktion. Viktiga komponenter tappas bort, s som
upplevelsen av miljon och att vi tar in kunskap och interagerar multiscensoriskti de aktiviteter
vi utfor i var omgivning.

Tankar och funderingar uppstod da i mig kring pa vilket sitt vara byggda strukturer kan hAmma
oss i var egen utveckling, gillande hélsa, fysiska, emotionella och sociala funktioner.
Arkitekturens funktion och ram ar ju trots allt en arena for den komplexitet som livet innebar.

Aven om forskningen och studierna som jag fick en liten, liten inblick i, till stor del, var riktade
till barns fysiska och mentala utveckling och hélsa, blev det fér mig ett "Wake up call” om vad jag
anser vara manskliga behov. Madnskliga behov som borde implementeras pa samma vis som
teknisk, funktionell och praktisk funktion i planeringen av fysik miljo. Det ar ur detta synsatt jag
vill utvecklas och arbeta som arkitekt.

Inom Landskapsarkitekturen har man kommit ldngt inom forskning och praktik dar man stodjer
manniskors inre upplevelser och behov. Har finns klarare beskrivningar kring hur, varfér och
vad naturen har for inverkan pa var halsa. Man har dven en gedigen kunskap av att arbeta
praktiskt med hilsoframjande miljoer sa som exempelvis terapitradgardar och restorativa
miljoer for bland annat mental utmattning och demens. Aven om de komponenter och
sammanhang som landskapsarkitekturens miljopsykologi arbetar utifran géller natur, vill jag
anda forsta och forsoka oversatta kunskap harifran till arkitektoniska sammanhang.

Bakgrund och ramverk
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Egna erfarenheter

Eftersom min karridr inom arkitektur startade senare i livet bar jag med mig mycket
livserfarenhet och kunskaper fran andra filt. Det drar jag nytta av dven i det har arbetet. Som
arkitekt har jag arbetat pa arkitektkontor ndgra ar. Det har i huvudsak handlat om att arbeta
med bostdder, men dven kontorsmiljoer och kulturmiljéer. Med en Fil.kand.inom media i
bagaget har semiotik och fenomen kring budskap, betydelse och symbolbdrande element legat
mig varmt om hjartat med en erfarenhet inom reklam. Men det jag kommer dra stor nytta av i
det hir arbetet 4r min erfarenhet av att ha jobbat inom sjukvarden och att jag nyss varit patient.

Jag har arbetat polikliniskt inom hudsjukvard, under manga ar men har dven en del erfarenhet
av att arbeta pa avdelning och i privat regi pa mottagning. Det har gett mig mycket kunskap
kring den logistik som ar nodvandig for ett effektivt arbete och formagan i att tinka flera steg
framat for att fa moment att flyta. Teamarbete dr en annan erfarenhet fran den tiden. [ vissa
team fungerade vi sa val ihop att kommunikationen nadstan blev intuitivi den backup vi gav
varandra. Den infrastruktur som sjukhusen domineras av och den problematik i orienterbarhet
som det innebar for patienter har jag sett mycket av. Gytter av skyltar och streck i golv som
manniskor skall hitta sig fram med, ar inte sa latt. Tempot, hastigheten och skalan i
huvudstraken genom sjukhusen dr en annan faktor som férsvarar. Korridorens form av langa
rakstrackor uppmanar till hog hastighet for att ta sig fran A till B. Som personal rér man sig ofta
ganska snabbt i dessa ytor och dr ddrmed medskapare av det h6ga tempo som upplevs.

Har aldrig tyckt om sjukhusmiljéer, tycker att de 4r hemska, men som personal dger man
rummet pa ett annat sitt &n som patient.

Sa blir jag da plotsligt patient och maktlosheten blir ett obehagligt faktum. Det dr en trygghet att
man kan sjukhusens struktur och sprak da man blir patient. Men det hjélper inte hela vigen.
Sjukhusarkitekturen man blir forpassad i som patient, har for mig varit fruktansvart
frihetsberovande och kravande. Det har inte funnits ndgonting som varit attraktivt, omsorgsfullt
eller vilkomnande i de rum jag tvingats hantera min situation i, trots ett makaldst fint, vardigt
och proffsigt bemotande fran all personal. Det storsta obehaget sitter i viggarna.

Bakgrund och ramverk
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Begransningar och forklaringar

For att hitta en avgransning inom omradet kommer fokus hallas ur ett patientperspektiv for att
narmare forstd hur arkitektur och omgivande miljo kan hoja kianslan av att ma bra trots
pagaende sjukdom, klinisk behandling och vard. Vilka typer av rum finns tillgédngliga for
patienten pa en vardavdelning med enpatientsrum att vitaliseras, positivt stimuleras och ma
braisom det ser utidag?

Fragor som berdr patientsikerhet eller fragor av mer klinisk karaktar ar inte fokus i arbetet.
Psykiatrin ligger inte heller som fokus da studien ar riktad till somatisk vard och
enpatientrumsavdelningar. Malet i detta lage ar att forsta och skaffa kunskap om manniskans
inre behov och fenomen for hélsa vid sarbarhet for att hitta nya angreppsatt for
vardensarkitektur. Darfor ar goda exempel pa vardarkitektur eller studier inom psykiatri inte
betonat. Daremot skulle detta kunna vara ett ndsta steg for att jamfora och tillampa nya
kunskaper ur denna undersokning. En stor del av studien ber6r naturens egenskaper for
manniskans hélsa, dels for att hitta synsatt att 6versatta till arkitektur, men daven for att inférliva
naturen i vardarkitekturen. I huvudsak vill jag undersoka patientens mojligheter till rum som
stddjer inre behov och processer for lakning och som 6kar viljan till rorelse, aktivitet och sociala
moten.

Rapporten har valt att arbeta med egenreflektion baserat pa mina erfarenheter som patient,
arkitekt och tidigare vardpersonal. Jag har sjalv nyligen varit patient och haft formanen att
uppleva och reflektera 6ver bade sjukvardarkitektur sprungna ur synsatt och vardegrunder
med ett mer traditionellt medicinskt objektivt perspektiv och vardarkitektur ur ett mer
holistiskt perspektiv pa Vidarkliniken. Det ger mig en grund att forankra mina studieri, och
lattare forsta, da jag sjalv upplevt fordelar och nackdelar ur de olika forhallningsatten
vardarkitekturen gestaltats ur.

Halsa

Vilbefinnande @ Ohilsa

Dessa symboler anvdnds dterkommande genom arbetet och symboliserar, hdlsa, vilbefinnande och

ohdlsa. Illustrationerna gestaltar den omgivande vdrldens pdverkan av oss. Vid hdlsa dr vi vdl rustade

mot den omgivande miljén, vid vilbefinnande berors vi emotionellt och fysiska processer uppstdr. Vid

ohilsa forlorar vi motstdndskraft och andra behov uppstdr for att komma dt vilbefinnande. ~ Bakerund och ramverk
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Problemstallning

Synsatt nu och framat

Oro och utmaningar
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Synsatt nu och framat

Arkitekturen som vi omsluts av ar del av varden. Den beror oss emotionellt och péverkar
darigenom var lakeprocess vart vilbefinnande och var halsa.

Trots att vi vet att arkitekturen gor stark inverkan pa oss, ar det svart att pavisa och understodja
omsorgsfull och manniskovanlig arkitektur i varden. Min upplevelse ar att nar man planerar for
vardarkitektur har alla ambitionen for en god vardmiljo med patienten i fokus. Men att just de
manskliga och mjuka virdena ar de som kompromissas bort i processen (Foretradare for
Sveriges Arkitekter samt vardritande arkitektkontor, 2016). [ stora delar av vara samhalleliga
struktur har vi byggt upp modeller som dr baserade pa métbarhet samt rationella system. Tyst
kunskap och mjuka varden som inte 4r mitbara pa samma vis blir forbisedda och gar dar av
forlorade. Min dvertygelse ligger i att dessa kunskaper och resurser ar av storsta vikt for att
kunna mé6ta kommande utveckling, behov och krav.

Sedan manga arhundraden tillbaka har vetenskapen och filosofin delat upp manniskan i tva
separata delar. Man talar om kropp och medvetande eller om vér rationella och emotionella
natur. Descartes filosofi kring att indela méanniskan i tva helt separata delar dar kroppen utgor
en del och vart medvetande och var s kallade sjal utgor en annan, ligger till grund for stora
delar av var medicinska vetenskap(Barbosa da Silva, 1992). Inom den filosofin kunde kroppen
maitas, undersokas och manipuleras som ett objekt. Vart mentala och sjalsliga liv ansdg han
besta av individuella upplevelser som inte vetenskapligt gick att studera. Var
sjukvardsarkitektur och dess varderingar vilar till stora delar fortfarande pa detta synsétt
(Barbosa da Silva, 1992).

Jag menar att vi behover forena de som vi tidigare har ansett separerat for att fa en effektivare
och hallbarare sjukvard dar arkitekturen ar en bidragande del for 1akning och hilsa. Det kraver
ett vidare synsatt, forskning och mod i att kasta sig in i, det 4n sa ldnge, mera ométbara for att
konkretisera, bevisa och inforliva det i arkitekturens funktioner.

Problemstallning
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Oro och utmaningar

"Upprop Vardbyggnad” som bestar av foretradare for Sveriges Arkitekter samt vardritande
arkitektkontor, annonserade forra aret sin oro kring byggnadskvalitén gillande den
vardarkitektur som byggs i Sverige idag.

De menar att det finns mycket underlag, kunskap samt forskning som visar pa arkitekturens
moijligheter for att mota nya arbetssétt och den upprustning varden star infor for att sdkra
hallbarhet och en god vardkvalité. De framhaller den unika situation vi nu ar i och vilka
moijligheter det infriar i att utforma ldkande vardmiljoer och attraktiva arbetsplatser. Snabba
arbetsprocesser och kunskapsbrist som férbiser arkitekturens mojligheter, motarbetar en
patientcentrerad och humanistisk vard och medicinsk utveckling.

Utveckling med varderingar som laser gamla system
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Nuldge Synsdtt och virderingar Resultat

Diagrammet illustrerar: Nuldge i utvecklingsprocess med gamla vdrderingar och synsditt.
Fordndringen medfor inte den utveckling som krdvs, patientens egna resurser och arkitekturens
mdjligheter stdr outnyttjade. Kanske dkar istdllet social segregation ddr den offentliga vdrden blir
oattraktiv for patienter och anstdllda.
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Utveckling Patientens fokus i centrum utifran ett helhetsperspektiv

A

_iy

_\w

Ay

Nuldge
Synsdtt och virderingar Resultat

Diagrammet illustrerar: Nuldge i utvecklingsprocess med helhetssyn. Den sdtter patientens fokus och hélsa i
centrum forenat med vetenskapliga, hogteknologiska och patogena synstt. Den nyttjar individens egna
resurser och egen delaktighet till hdlsa och Idkning i den kliniska behandlingen med arkitektur som en del av

det. Okar folkhdlsa, blir en attraktiv arbetsplats och en god fri sjukvdrd.
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Syfte

Syftet med den har rapporten ar att belysa och bana vag for att konkretisera emotionella
funktioner fér somatisk vardarkitektur. Den funktionen saknas idag. Arbetet kan ses som
inspiration och vagledning for tidiga designprocesser dér dessa faktorer kan inférlivas i
kravbetdammelsen. Det skulle ge ett vidgat helhetsperspektiv och ett mer manniskocentrerat
fokus. En hogre delaktighet for patienter blir betonat, dér inre processer for lakning i samspel
med vardarkitekturen, kan vara en del av behandlingsprocessen.

Fragestallning

¢ Pavilket sitt gar det att medvetet planera och strukturera rumslig design utifran kunskap
gallande patienters sarbarhet och behov som uppstar ur det?

 Vilka viardegrunder och vardeord som framjar till vidlbefinnande och halsa ur ett
salutogent perspektiv bor finnas med vid design?

Syfte
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Material & Metod



Material och metod

Rapportens resultat bygger pa en litteraturdoversikt, fallstudier baserat pa projektet,
Enpatientsrum i Sverige, samt min egen upplevelse som patient. Jag har dven deltagit pa
forumvardbyggnads konferenser samt deltagit pa andra temadagar anordnade av centrum for
vardens arkitektur (CVA).

Litteraturstudier:

Litteraturen behandlar amnen kring var rumsperception, hur vara kinslor och inre bilder
samspelar med var yttre omgivning. Vilka krav och behov i rumslig kontext som uppstar da vi ar
sjuka eller extra sarbara, samt behov och betingelser ur den fysiska miljon som underlattar for
inre fysiska och emotionella processer att generera vilbefinnande och hélsa. Forskning kring
var interaktion med naturen och dess effekt for aterhdmtning och hélsa, ligger som grund for att
ndrmare forstd hur tankar fran den forskningen skulle kunna implementeras i ett arkitektoniskt
sammanhang for vard. Jag kommer inte beskriva olika evidensbaserade teorier eller olika
forskningsteorier i detalj. Jag kommer att forhalla mig till materialet ur ett mer generellt
perspektiv for att forsta fenomen. Den behandlar arkitektonisk kvalité i den mening att den
moter upp manniskans bade yttre och inre behov for att hantera livet. Syftet ar att férsta hur
mojligheten till egna val av saval enskildhet och sociala mdten lattast anpassas i rumslig design
for patienten.

Metod
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Fallstudie:

Fallstudien baseras pa material och studier fran utvarderingsprojektet for
enpatentrumsavdelningar som jag varit del av. Studier av planlésningar och fallstudier med bla
intervjuer och sjukhusbesok ligger som grund for att forstd hur situationen ser ut nu och hur
man designar och planerar vardarkitektur med enkelrum. Det hir arbetet ger mig 4ven en
storre forstaelse for verksamhetsutveckling och behov att ta i beaktande for patienten vid
design av en vardavdelning for enpatientsrum.

Jag kommer dven anvdnda mig sjilv i arbetet. Med egna erfarenheter och upplevelser som
patient, kommer reflektioner och erfarenheter diskuteras . D3 jag har erfarenhet av att jobba
inom sjukvarden kan reflektioner ur det dven forekomma. Efter operation fick jag mojlighet till
rehabilitering pa Vidarkliniken, darfor kommer erfarenheter och reflektioner fran egna
upplevelser av arkitekturen dar att beskrivas och jaimféras med egna erfarenheter av
arkitekturen av mer instutionell karaktir pa sjukhus.

Rapporten bygger pa kvalitativa data som analyseras ur ett hermeneutiskt perspektiv. Fordelen
med ett hermeneutiskt perspektiv ar att det bygger pa en tolkande ansats. Det handlar om hur
delar och helheter hor samman.

Metod
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itteraturstudier

Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper
Orienterbarhet, trygghet och kontroll

Egna erfarenheter och iakttagelser

Vad hander nar vi blir sjuka
Sarbarhet och behov som uppstar vid ohélsa
Rumskaraktarer fran landskapsarkitekturen

Egna erfarenheter och iakttagelser

Positiv distraktion och fascination

Naturens egenskaper

Riktad och spontan uppmarksamhet

Betydelsen av att skapa symboler

Fysiska och emotionelle processer for valbefinnande genom olika kanaler

Egna erfarenheter och iakttagelser



Bild 1.7 Bilden representerar en mjuk upplevelse som uppstar ur k




Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper

Genom vara sinnesintryck, vara kulturella betingelser och erfarenheter upplever vi var yttre
verklighet och omgivning. Var upplevelse av den fysiska miljon och rumslig perception, dr en
standigt pagdende process som ar fordnderlig genom de bilder, minnen, sinnesupplevelser och
kanslor som skapas i var hjarna beroende pa vart sinnestillstand (Sternberg, 2009). Var
varseblivning dr darfér hogst personlig och i standig rorelse.

Samtidigt spelar den ram som omgivningen utgor, en viktig roll for hur vi agerar och kdnner oss
(Kiiller, et al., 2007). Den subjektiva miljon bestar av den psykologiska atmosfar som vi
personligen upplever medvetet och omedvetet med alla vara sinnen, formagor och erfarenheter
(Wijk, etal,, 2016).

Det finns dock generella variabler i omgivande miljo, som vi mdnniskor gemensamt svarar pa
och som gor att vi trivs , kdnner oss trygga, kianner oss ha kontroll i och som anses framja hélsa
(Wijk, et al,, 2016). Viktiga faktorer i miljon handlar da om att de ar latta att avkoda och forst3,
att de stimulerande och att de ar vackra (Wijk, et al., 2016).

Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper
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De ar svart att ga in djupare pa begreppen skonhet och attraktivitet. Daremot ar det hogst
vasentligt att relatera till det, da det ofta dterkommer inom litteraturen och forskningen for
hélsoframjande omgivningar, hogkvalitativa vardmiljoer och arbetsplatser. Att rum och
omgivningar upplevs vackra beror som jag ser det inte bara pa hur mottagaren tolkar en
upplevelse subjektivt utan ocksa pa hur artefakter och miljo ar komponerad. Arkitektur kan
fungera ungefar pa samma satt som konst och musik. Samansattningar av rytmer,
kompositioner, morker och ljus, farg och form blir till helheter som vi laser av och njuter av da vi
brukar dem, precis som musiken och konsten.

Inom neuroforskningen beskriver man vad som hander da man fornimmer estetik och skonhet.
Man forklarar att kdnslan och upplevelsen som en sddan foreteelse har, innehaller
beddémningar, tolkningar, sensoriska bearbetningar av objektens karaktar samt en reaktion pa
det (Gospic & Sjovall, 2016). I den kédnslan analyserar hjarnan den estetiska informationen av
tex ljus, farg, form, rérelser, volym, landskap samt en méngd andra komponenter. Den
sammantagna analysen av de varierade faktorerna avgor huruvida vi fornimmer nagot som
vackert eller estetiskt. Den behagliga kidnslan som uppstar beror da pa beléningssystem som
aktiveras i hjarnan. Vackra byggnader och arkitektur kan trigga hjarnans beloningssystem da vi
vilar blicken pa och brukar dem (Gospic & Sjovall, 2016).

Pa 60 talet uppstod en del tvarvetenskapliga forskningsprojekt mellan arkitekter och
psykologer, inom miljopsykologin dar man tittat pa estetiska faktorer (Kiiller, et al., 2007). De
beskrev att, platsens avgransning, formgivning och fargsattning har en paverkan pd miljons
psykologiska atmosfar vilket bidrar till ménniskans trivsel och vilja att vistas i den. Upplevelsen
av helhet samtidigt som inslag av komplexitet, dar variation och monotoni ar val balanserat,
noterades som viktigt for intresse och positiv instéllning (Kiiller, et al., 2007).

Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper
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D3 Vidarkliniken planerades utgick man ifrdn antroposofins pedagogik om att individen
behover kdnna sig "behaglig och hemmastadd” for att hélsa skall kunna stimuleras inne i
manniskan (Coates, 1997). Utifran de ideologier som Vidarklinken grundar sig pa och patientens
tankta behov, har man i gestaltningen och arkitekturens planering arbetat med att méta upp
patienten, fysiskt, praktiskt, emotionellt, andligt och existentiellti sin arkitektur och omgivande
kontext.

Erik Assmusson som ar arkitekten bakom Vidarkliniken utgick fran olika stadier for
lakeprocessen utifran antroposofin for att stodja patienten till sjalvlakning. Han utgick da fran
manniskan olika lakestadier fran att vara indtvand till att gradvis 6ppna sig. Arkitekturen bygger
pa att vitalisera manniskan genom att lata rytmiska former och tempovaxlingar leda och stotta
individen i lakeprocessen och de olika stadierna. Under processen experimenterade man med
farg, form, dagsljus och omgivande landskap for att hitta basta mojliga kombinationer for att,
genom arkitekturen varda och stimulera patienten i dennes omvandling mot héalsa . Milda farger
genomsyrar kulorerna pa Vidarkliniken.
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Orienterbarhet for trygghet och kontroll
Att kunna lasa och forsta olika element och detaljers funktion och betydelse dr barande for
hélsoframjande miljoer. De hjalper oss i att kunna orientera oss och forsta de rum vi ror oss
igenom. Attinte hitta eller forstd skapar stresspaslag och kinsla av att tappa kontrollen. Just
orienterbarhet och hog lasbarhet av omgivningen har inom omvardnadsforskningen och
evidensbaserad design visat sig vara oerhort betydelsefullt dd man dr sdrbar som manniska
(Ulrich, 2012). Det 6kar stresspaslag att inte férsta. Da man ar sarbar och paverkad av ohélsa, blir
det dn mer angelaget att uppleva sig ha kontroll, och forstd den omgivning man befinner sig i.

Kuléren pad viggen definierar
och separerar ytor fran
varandra. Det blir ldttare att
forstd var platsen finns och
vilken som dr min.

Kulér som adresserar och pdkallar
uppmdrksamhet. Hir om ett
betydelsefullt element i rummet.
Transparens och genomsikt gér det
ldtt att hitta personalen som finns
ddr. Bild frdn Paimio Sanatorium av
Alvar Aalto.

Golvet berdttar var ndgot bérjar/slutar
och ndgot annat tar vid. Exempel pd
tydlig avgrdnsning. Olika kulér i golvet
kan dven guida viken enhet den ingdri.
Det ger snabbare éverblick i
orienteringen.

Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper
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Exempel pd Orienterbarhet frdn Vidarkliniken: Genom spatial form och kulor, konst, belysning, dagsljus och utblickar till natur och
trddgdrd, kan brukaren kdnna igen sig och hitta sin vdg runt i bygganden.

Utblickar kretsar kring en central trddgdrd med bland annat konst som riktmdrke. Fasadens komposition
bestdr av en konsekvent rytm och upprepning. Takkupan blir ytterligare en komponent som riktmdrke i
orienteringen. Den i kombination med bursprdket ger dven vitalitet och dynamik till fasadens komposition
samtidigt som de berdttar om var tvd betydelsefulla rum i huset finns.

Omgivande miljo och dess subjektiva egenskaper
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Orienterbarhet uppnas via:

Kulor

Materialitet

Kontrastverkan

Landmaérken

Olika rumslighet som exempelvis 6ppet och slutet
Utblickar

Dagsljus och belysning.

Visibilitet/transparens

Konsekvent design

Tydlig avgransning

Bilden symboliserar, Landmdrken och utblickar att hdmta stéd ur fér att
hitta. Hdr dr bland annat natur och konst som berdttande element i
rummet.

Exempel fran traditionellt sjukhus. Ett stdngt
och slutet intryck, som gor att man tvivlar pd
om man kommit rdtt eller om man fér lov att
gd in genom dorren.
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Egna erfarenheter och iakttagelser.

Ndr jag kom till Vidarkliniken for rehabilitering efter operation, mottogs jag av personal som férst visade mig runt i
byggnaden. PG ett mycket omsorgsfullt sétt fick jag férklarat fér mig att jag nu skulle rikta fullt fokus pG min ldkeprocess,
pd att vila och tilldta mig att inte prestera. Jag fick berdttat for mig att det var vanligt att man kunde kénna sig mycket
sdrbar och ledsen, ndr man vdl slappnar av och ger efter och att personalen och arkitekturen fanns som ett stéd for mig i
min process.

| forsta métet med huset blev den lilla och omhuldande skalan vdldigt pataglig. Den skulpturala formen och kul6ren som
byggnaden utgérs av inférlivade en kdnsla av snéllhet och vdrme. Det gav mig en upplevelse av att fa aterhdmta mig i en
skulptur, utan spar av betingelser eller element som kopplar till instutition eller underldge. Det gav mig en avlastning och
en befriande kdnsla. Det fanns en omsorg i materialen, som i mig genererade en kénsla av att vara betydelsefull och
vdrdigt behandlad. Noterade bland annat de skéna materialen i séngmadrass, kuddar och técken samt den
textilbeklddda armatur som genomgdende Gterfanns i byggnaden. Den ljust rosa nyansen och de mer organiska
formerna i huskroppen i kombination med dessa material, bidrog till en kédnsla av att omsvepas av ett varmt skyddande
tdcke. Trots att jag som mdnniska iakttar, njuter och reflekterar mycket éver arkitektur, sa blev det fér mig énda
pdtagligare att hitta stédet, dd man partat om det. Ndr man vet om att det finns en omtanke och omsorg i designen som
har for avsikt att stodja och frimja min Idkeprocess, blir det ocksd ldttare att slappna av och ta det till sig. Tror inte vi
vanligtvis dr sa vana vid att prata kring arkitektur och omgivande miljé pa det viset. Blir man medveten och har det med
sig i spraket dr det Idttare att forstd, skapa och bruka arkitekturen fér att framja hdlsa.

Informationen, arkitekturen och bemétandet jag fick, gav mig mod i att vaga slappna av, ge efter och for forsta gangen
gd in i min kropp och smdrtan kring vad jag varit med om. Nagra beskrivande ord om omsorg, omvardnad samt orden
om den fysiska miljén som en bidragande del av behandlingen, gjorde skillnad, vilket férenklade kontakten med min
styrka, min kdnsla av trygghet och min 6ppenhet till att emot omvardnaden.
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Egna erfarenheter och iakttagelser.

Nadr det gdller andra sjukhuserfarenheter dr de ofta belamrade med mdnga komponenter och detaljer som inte hdnger
ihop vilket gor det svart att slappna av, trots att omvardnaden dr den bdsta och man vet att man dr i dr trygga hdnder.
En sdng ndra papperskorgar och en toalettdérr att vila blicken pd, ingav en kénsla av att vara attackerad av bacillhdrdar
och smuts. Kombinationerna sammantaget ger dven ett rérigt, smutsigt, svdrtolkat och slarvigt intryck.

Det signalerar for mig, brist pG omsorg, ddr jag i ett fall, vid en senare operation pa grund av komplikationer, dven
tappat tillit till kompetensen i varden vilket genererade en kéinsla av otrygghet. Som pa sG mdnga andra stdllen var
bristen pa personal mycket problematisk hdr, vilket férvdrrade min tillit. Den vistelsen blev oerhért pldgsam bdde fysiskt
och mentalt, trots minimala risker i det ingrepp som utférdes.

Som patienter dr vi givetvis olika i vilka inre processer vi jobbar med och behéver hantera i samspel med vardmiljén och
den kliniska behandlingen. | mitt fall har jag varit tvungen att férhélla mig till ovissheten kring mitt eget liv. Mod och
rddsla har ddrfér varit starka inslag i min process i samspelet med den yttre miljén och den rumsliga kontexten. Pa de
sjukhus jag vardats har jag inte fatt ndgon respit eller ndgot emotionellt stéd ur arkitekturens ramverk for att kunna ga
in i mig sjélv, min styrka och min process.
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Bild 1.8 Bilden representerar tillgang till ett rum som kopplat mig till mina egna resurser och naturen efter operation.
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Vad hander nar vi blir sjuka

Nagonting i var kropp &r inte som det skall vara och vi behover uppsoka hjalp for att forsta vad
som hdnder, vad det dr och hur det kan behandlas. I det 6gonblicket blir vi patienter och vi
tvingas lagga var tilltro och kontroll 6ver var egen kropp till sjukvardens organisation.

Som patient hamnar man i ett sdrbart lage och blir mer utsatt just av den anledningen att man
hamnat i ohélsa. Den starkt hierarkiska ordning inom sjukvarden, ar ett ytterligare underlége,
ovan pa det, eftersom patienten under lang tid varit 1agst i sjukvardens hierarki. (Kristensson, et
al,, 2014) Da man inom medicin och vetenskap har ett patologiskt forhallningsatt for att
sdkerstalla diagnos, blir kroppen till att borja med objektifierad, nar man fokuserar pa att
undersoka kroppens tillstand (Kristensson, et al.,, 2014). I det 1aget blir det enklare for patienten
att lata en frimmande manniska granska var kropp. Det finns darfoér en behovlig betydelse i att
objektifiera kroppen pa fler plan dn endast patogena och medicinska (Drakos, et al., 2016). Ett
vaxelspel i motet kan sedan uppsta da patient och lakare kan Kliva i och ur kroppen som objekt.
(Drakos, etal., 2016) Samtidigt ar det vetenskapliga och medicinska férhallningséttet med en
distansering och ett objektifierande av manniskan strakt ridande inom sjukvarden
(Kristensson, et al., 2014). Som patient dr den distansen langt mycket svarare att uppratthalla
till sin egen kropp under en ldangre tid (Kristensson, et al., 2014) For att lattare kunna
Overbrygga och arbeta utifran ett storre perspektiv med patienten som subjekt och delaktigi sin
egen hilsa har begreppet personcentrering fatt ett starkt geh6r inom hélso- och sjukvard
(Ekman, 2014). Miljoer som starker patentens sjdlvkénsla och vélbefinnande &r i det
sammanhanget efterstravsamt (Wijk, etal., 2016).

Vad hdnder nar vi blir sjuka
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Sarbarhet och behov som uppstar vid ohalsa

Da vi ar som mest sarbara 6kar vart behov av en stabil miljo och omgivning (Ottosson, et al.,
2011). I studier kring naturupplevelse och hilsa har man sett att manniskor vid 6kad sarbarhet,
har svart att relatera till mer komplexa samspel i sin omgivning. Det har diskuteras ofta dven da
det giller vardmilj6. Inom landskapsarkitekturens miljopsykologi har man arbetat fram
modeller som beskriver behov som uppstar i oss manniskor da vi ar sarbara, samt
sammansattningar pa fysisk miljé som stéttar dessa behov. Genom studier fick man fram en
pyramid som visar pa krav och behov i fysisk och social omvarld. [ botten av pyramiden ar
kansligheten for den yttre omvarlden som storst och man orkar bara med kravlésa miljoer, som
i dessa studier dr naturmiljder. Lite hogre upp i pyramiden ar fortfarande behovet av en miljo
som inte stiller krav, stort, men man borjar hitta ett indt engagemang, och trivs bast sjalv
(Grahn, et al,, 2005). Langre upp i pyramiden 6ppnar sig en nyfikenhet for omvarlden dven om
man inte vill delta i sociala aktiviteter. Hogst upp i pyramiden vill man delta i sociala
sammanhang och aktiviteter.

)

Thlstind | Ork att utioea
| daghiga sysior
|

Fig.2 Grahn, P (2005) Typ av Vatten och stenar, natur och djur dr ldttare att relatera till
engagemang beroende pd

individens psykiska kraft.

Svensk Miljopsykologi, sid 250
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Da vart fokus riktas inat, nar vi ar i kris eller fysiskt och mentalt skadade, blir den yttre miljon
svarare att hantera och delta i. Med modern teknik kan man idag ldsa av hur var hjarna reagerar
och aktiveras av den fysiska miljons yttre stimuli. D4 man blir sjuk har man upptackt att
immunsystemet sinder ut molekyler som dndrar var formaga att skapa minnen ur rumsliga
sammanhang som dven dndrar var rumsperception (Sternberg, 2009).

Kanske kan detta delvis ge en fingervisning till varfor vi vinder oss mer inat och har svarare for
den yttre miljon. Oavsett vilken litteratur man laser stimmer 4nda bilden 6verens om att vi har
ett storre behov av enklare miljoer som vi latt kan lasa, slappna av i och kdnna oss trygga och
tillfreds i. Man vet ocksa att vissa kombinationer av kinslor som uppstar ur yttre stimulans kan
bidra bade till hdlsofraimjande och hidlsohdmmande effekter (Sternberg, 2009). Da vart
kansloliv, var rumsperception och hilsoframjande processer samspelar, blir arkitekturens
emotionella karaktir och vardmiljons beskaffenhet hogst signifikant i fraimjandet for patientens
egna resurser till halsa.

Dd vi dr skadade, i obalans eller sjuka riktas vdrt fokus indt. Yttre
stimulans blir tuffare att hantera. Om forutsdttningarna blir for svdra
och emotionellt pdfrestande, kommer vi inte dt vdra resurser for ldkning
(Sternberg, 2009).

Om vi ges goda rumsliga forutsdttningar ddr vi kan slappna av och finna
ro, kan hdlsoprocesser ldttare ta fart och vi kan sakta 6ppna oss utdt igen.

Ddrav dr rummets betingelser signifikant for att komma dt vdra egna
resurser for ldkning.

Vad hdnder nar vi blir sjuka
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Restorativa rumskaraktarer fran landskapsarkitekturen

Inom forskningen for landskapsarkitekturens miljopsykologi har man ur sitt arbete dven
kommit fram till atta baskaraktareri park, som manniskor attraheras av och trivsiju fler av

dessa karaktdrer som parken har. Man kallar dven dessa rumskaraktarer for

upplevelsedimensioner (Ottosson, et al.,, 2011) Man har funnit att manniskor generellt
uppskattar dimensionen rofylld mest. Efter det r ordningen dimensionerna rymd, vild, artrik,
lustgarden, kultur, allménningen och centrum/festen. I den forskningen har man dven sett att
dimensionerna Vild och lustgarden mest foredras av manniskor da de ar stressade eller sarbara.
Den mest dterhdmtande kombinationen anses vara en blandning av dimensionerna Lustgarden,
Vild och Artrik med en franvaro av Centrum/Festen.

Karaktar

Beskrivning

ROFYLLD

Ro, tystnad och omvardnad.
Ljud fran vind, vatten, faglar och insekter.
Ej skrdp, ogras eller stérande manniskor

RYMD

Ett omrade eller en plats som erbjuder en
vilsam kénsla av att "komma in i en annan varld"
en samman hallen helhet, som en baokskog.

VILD

Fascination infor den vilda naturen.
Vaxter ser ut att vara sjalvsadda
Lav- och mossbelupna stenblock, gamla stigar

ARTRIK

Ett omrade eller plats som erbjuder en
mangfald av djur- och vaxtarter

LUSTGARDEN

En omgadrdad trygg och privat plats, dar man
kan koppla av och vara sig sjilv, dven
exprimentera och leka.

KULTUREN

En historisk plats, som kan erbjuda fascination
infor tidens gang

ALLMANINGEN

En grén, 6ppen plats, som tillater utsikt och
vistelse.

CENTRUM/ FESTEN

En maétesplats for fest och noje

Fig.3 Tabell av de dtta upplevelsedimensionerna i park och natur och dess
karaktdr i ordningsféljd utifrdn mdnniskors generella preferens. (Ottosson, et

al, 2011) sid 83
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ROFYLLD

Ro, tystnad och omvardnad.
Ljud fran vind, vatten, faglar och insekter.
Ej skrap, ogras eller stdrande manniskor

Den upplevelse dimension som mdnniskor generellt uppskattar mest.

LUSTGARDEN

En omgardad trygg och privat plats, ddr man
kan koppla av och vara sig sjalv, dven
exprimentera och leka.

VILD

Fascination infor den vilda naturen.
Vaxter ser ut att vara sjalvsadda
Lav- och mossbelupna stenblock, gamla stigar

ARTRIK

Ett omrade eller plats som erbjuder en
mangfald av djur- och vaxtarter

Den kombination av upplevelse dimensioner som anses vara mest
restorativa och dterhdmtande.

LUSTGARDEN En omgéardad trygg och privat plats, dar man
kan koppla av och vara sig sjdlv, dven
exprimentera och leka.

VILD Fascination infor den vilda naturen.

Vaxter ser ut att vara sjalvsadda
Lav- och mossbelupna stenblock, gamla stigar

De upplevelse dimensioner som vi har mest behov av dad vi dr sdrbara

eller stressade.

Vad hander nar vi blir sjuka
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Egna erfarenheter och iakttagelser.

Precis som litteraturen beskriver har sikert, mdnga med mig, om man ténker efter, upplevt férdndringen av egna
sovrummet vid en vanlig influensa. Plétsligt blir komponenter som kldder, sladdar, saker och detaljer i rummet mdrkligt
pdtrdngande och stérande. Familjens ljud o stoj upplevs hégre och jobbigare. Behovet av ett stilla rum med minimala
intryck blir mer pdfallande och énskvdirt.

Min upplevelse som patient har varit att jag har ett stort behov av att fokusera indt. Genom att centrera och mobilisera
kraft, har jag hittat resurser for att hantera vdldigt mycket svdrigheter, bade da det gdller fysisk och mental smdrta. Den
yttre miljons beskaffenhet har da varit central for att kunna férankra mig i mig sjélv och min kraft. Upplevelsen av att
infinna sig i en institutionsmiljé har 6kat stresspdslag och kénslan av att vara maktlés och utldmnad. Vilket i sin tur gjort
att fokusen och kraften i mig varit mycket svdrare att komma Gt.

Den institutionella gestaltningen i vardarkitekturen, har for mig bidragit till en frihetsberévande kénsla och kénslan av
att vara férpassad till en situation som jag inte kan vara med och paverka. En av de stora bristerna som jag erfarit da jag
legat pa sjukhus, har varit att hitta berikande rumsligheter eller platser utifran behov gdllande eget utrymme. Valet av
att vara mer social och att hitta fina trivsamma platser att umgds pa eller reflektera i pa egen hand har varit mycket
begrdnsat eller obefintligt.

Pa Vidarkliniken fanns mdnga olika rum och kombinationer med arkitektur, natur och annan fysisk miljé i kringliggande
omgivningar. Det méjliggjorde fria rérelseménster, dér graden av stimulans, skydd, social interaktion, ensamhet,
nyfikenhet och aktivitet kunde bemétas efter behov, utifrn mitt perspektiv och min férméaga som patient.

Valen var fria med allt ifran stillheten i mitt enkelrum till en ndra angrénsande balkong, eller vidare ut till sociala rum
eller anslutande trddgdrdar och omgivningar. Oavsett skick kunde jag hitta platser och réra mig i rumsligheter som
stottade mig i min ldkeprocess.
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Positiv distraktion och Fascination

Naturens egenskaper

Vikten av att kunna slappna av och finna ro har en betydande roll for valbefinnande och hilsa.
Pa SLU i Alnarp har man tittat pa och férsokt utréna varfér naturen fungerar som medicin, 6kar
vart valbefinnande och bidrar till fiarre stressupplevelser. Bland annat har man tittat pa fraktaler
och synintryck som finns i naturen (Ottosson, et al., 2011). Fraktaler lyckas kombinera
komplexitet och ordning, vilket innebar att det uppstar en fattbarhet och en sa kallad sjalvlikhet.
Vid en specifik grad av sjdlvlikhet har det visat sig att manniskor slappnar av i hogre grad. Med
hjalp av EEG har man lyckats att méta elektriska impulser i hjairnan. Man har da kunnat utlasa
att vi manniskor reagerar med avslappning och lugna elektriska impulser vid just den grad av
sjalvlikhet i monsterupprepning som dterfinns i naturen.

Darav kan man se att naturen besitter en sarskild egenskap som bidrar till vila och
aterhamtning. Vidare har man studerat var aktiviteter i hjarnan uppstar dd manniskor
exponeras av natur eller bilder av natur, och da funnit att exponering for natur eller bilder av
natur 6kar var formaga till sjalvreflektion och lugna tankegangar. (Ottosson, et al.,, 2011) Det
aktiverar da var spontana uppmarksamhet.

Spontan och riktad uppmarksamhet

Da man studerar uppmarksamhetsteorier, utgar man ifran att manniskor har tva typer av
uppmarksamhet. Den riktade och den spontana. Den riktade kraver koncentration och energi
fran hjarnan. Den anvands vid olika former av krdvande uppgifter, som styrs av de mer
utvecklade kognitiva delarna i hjirnan som exempelvis vid problemlésning (Ottosson, et al.,
2011). Den riktade uppméarksamheten ar en viktig del i oss manniskor i vart samspel och for var
effektivitet, dar vi tex kan halla fokus och uppméarksamhet pa viktiga uppgifter eller handlingar
som vi utfor. Tappar vi fokus ur var riktade uppmérksamhet kan det i vissa fall ge allvarliga
konsekvenser ifall uppgiften handlar om precision som tex kan ha med ansvar av andras liv att
gora. (Kaplan, 1995 ) Vi klarar dock inte att vara alerta i fér langa perioder utan att bli mentalt
uttrottade.
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Den spontana uppmarksamheten kraver ingen energi och ar sjalvreglerande. Den anvands av
hjarnan i miljéer som upplevs naturligt fascinerande och dar méngden av intryck ar begransad.
Sddana forhallande ar vanliga i naturen och de far hjarnans kognitiva system mojlighet att vila
For att en miljo skall fungera restorativt och ge tillfalle till dterhdmtning ar fyra aspekter av
omgivningen centrala. De aterfinns ofta i naturen (Ottosson, et al., 2011).

Att komma bort” (bort fran vardagen, en kinsla av att befinna sig i en annan varld)
Omfattning” (Fortsatt utforskande erbjuds samtidigt med en kdnsla av sammanhang)
Fascination” (Spontan uppmarksamhet utan anstrangning)

Forenlighet” (Miljo som erbjuder stdd for manniskans behov och intressen)

Bilden symboliserar en lévsal att vila i for en stund Bilden symboliserar symbolvirde och betydelsebdrande

innan fortsatt promenad. element. Liljekonvalj dr fér mig morsdag, men dr
framférallt min morfar som tog mig med till hav av
liliekonvaljer, dd de varje dr plockades till min mormor.

Positiv distraktion och fascination
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Betydelsen av att skapa symboler

En annan viktig komponent som naturen erhaller dr moéjligheten for oss att skapa symboler som
representerar en inre upplevelse. Symbolisk bearbetning ar av central betydelse for att ldka
skadade kdnslouttryck och att ta till sig bortstotta och smartsamma upplevelser hos en individ
(Ottosson, et al,, 2011). Det kan handla om att hitta bilder och ord for smartsamma och
kanslomassigt omtumlande handelser. Saknar vi bilder och ord for vara svara upplevelser blir
dessa erfarenheter, svara att forstd och hantera. Naturen erbjuder olika former av symboler,
som kan stimulera till bearbetning av smérta och ge perspektiv pa sin situation (Ottosson, et al.,
2011). Naturen ar inte heller ddomande eller stéller krav pa oss. Det gor att den kan fungera som
ett bollplank eller som komplement till en samtalspartner. Det blir en enkel och okomplicerad
relation attvila i.

Naturen ar naturligt fascinerande, kraver ingen anstrangning, 6kar nyfikenhet, som att kliva in i
en annan varld bort fran vardagen. Olika typer av karaktarer kan ge lugn och ro, ge oss mening
och inre bilder for att kanske hantera svara processer. Det hjalper oss att inforliva kiansla av
sammanhang, vidare utstrackning och en fortséttning. I naturen kan vi forflyttas bade i var
fantasi och fysisk som ger avlastning fran vardagliga boérdor.
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Fysiska och emotionella processer for valbefinnande genom olika kanaler.

Vi kan beroras till tarar av ljuv musik, fa adrenalinkickar vid traning, kdnna gladje, sorg, kirlek
och hopp, da vi brukar musik. Den pdverkar oss fysiskt och emotionellt vilket har inverkan pa
vart hjart- och andningssystem samt vara hormoner. (Lilliestam, et al., 2016) Musikens inverkan
i oss manniskor dr inte latt att pavisa eller vad, hur, om och varfér den genererar valbefinnande
och hilsa i var manskliga natur. Intresset och forskningen kring dessa fragor har dock fatt mer
uppmarksamhet den senaste tiden och borjar ta fart.

Musik kan anvandas for att forena manniskor och kulturer, men den har dven nyttjats for att
plaga eller driva manniskor da de exempelvis begar krigshandlingar. (Lilliestam, et al., 2016)
Musiken i interaktion med vart inre skapar mening och blir symbolskapande, da de utloser
personliga kdnslor, associationer, minnen och kinsla av sammanhang.

Forgangligheten ligger i komplexa sammanhang, dar brukaren av musik ingér i en social,
kulturell och personlig kontext dir stunden, platsen och situationen dd manniska och musik
interagerar, skapar en viss mening just da for just den individen. Aven om man inte dnnu helt
forstar processerna som utloses fysiskt och emotionellt dd vi anvander musik, sa forstar man att
dessa komplexa processer som musiken genererar, kan paverka var hélsa och vart
valbefinnande.

Allt tydligare har man klart for sig att det fysiska och mentala hdnger vil samman vid vard och
lakning, dar man exempelvis sett resultat av smartlindring via musik .(Lilliestam, et al., 2016).
Fysiska och mentala processer som aktiveras genom musik, konst, kultur och estetik blir av den
anledningen bidragande och stottande i virdande och lakande kontexter (Ulrich, 2012).

Positiv distraktion och fascination
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Egna erfarenheter och iakttagelser.

Den spontana och den riktade uppmdrksamheten vi anvdnder dr oerhért intressant i sammanhanget da det gdiller
hdlsofrémjande design. Det blir patagligt att mycket av vdrdens lokaler triggar den riktade uppmdérksamheten hos
patienter pd ett tréttande sdtt, ddr orienterbarhet och attraktivitet brister. De stresspdslag som jag sjdlv upplevt som
patient har till stor del handlat om upplevelsen av att vara ldst i ogdstvinliga och stékiga miljGer, utan respit fran
patientrollen. Med stékiga och ogdstvdnliga menar jag monotona rum dér manga detaljer och komponenter inte hdller
samman och ddr utblickar, natur, dagsljus och omsorgsfull design saknas.

Fér att komma i kontakt med den spontana uppmdrksamheten och vélbefinnande behéver vi positiv distraktion. Under
min rehabilitering har mdnga av de faktorer som litteraturen beskriver som kanaler for hélsofrdmjande processer skett
intuitivt via positiv distraktion. Vackra miljéer, blommor och musik har varit avgérande i min process. Dd det inte fanns
ndgon tillgdng till attraktiva miljéer, blommor och natur, var musiken min kanal fér att hantera min situation pa sjukhus.
Genom musik kopplades dven néirheten till vinner som skickade musik till sjukhusséngen.

Pa Vidarkliniken fanns frihet att pd mdnga vis utifran sin egen férmdga trigga sin spontana uppmdrksamhet. Ddr fanns
omsorgsfull och balanserad ordning och genomtéinkt stimulans, dér dagsljus, konst och natur var integrerat. Naturens
stdndiga ndrvaro och en arkitektur som i sin utformning inte stdller krav, férenklade min férmdga till att stimulera min
hdlsa i positiv riktning.
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Patientens rum pa enpatientsrumsavdelning.

Som medverkande i projektet, enpatientrum i Sverige, framkom en del komponenter som varit
intressanta att fundera vidare pa i den har rapporten. De beror patientens mojlighet till rum att
vistas i och vardarkitekturen som ett omhuldande stod for patientens situation.

[ intervjuer som vi gjort framkommer manga faktorer som upplevs positiva med enpatientsrum.
Varden blir mer patientcenterarad, Patienters integritet och sekretess fungerar utméarkt. Med
enkelrum blir jobbet betydligt mer lattarbetat. Man upplever en annan arbetsro som personal
och man upplever dven en storre ro hos patienterna (Strid & Schmitt, 2017). Da verksamheterna
forandrats till Enpatientsrumsavdelningar forandras den centrala skdterskeexpedition som
personalen utgick ifran till decentraliserade teamstationer for personalen. Férandringen med
enpatientsrum och decentraliserade arbetsstationer fick vi hora bade positiv och negativ
respons om. [ dagsldget behévs mer forskning for att veta vilken effekt enpatientsrum har i
manga olika avseenden for varden, patienterna och verksamheten (Strid & Schmitt, 2017).

For det har arbetet ar det intressant att koppla till ndgra problem som dterkommande har
ventilerats under arbetet. Nagra faktorer som frekvent dterkom under arbetet handlade om,
brist pa visibilitet, brist pa arbetsgemenskap, samt brist pa aktivitet fran patienterna.

Brist pa visibilitet, berdrde upplevelsen av att inte se varandra som personal men ocksa bristen
pa visuell kontakt med patienten. Personalen upplevde att de mellan teamen inte sdg varandra
eller ibland heller inte visste vilka som var i tjanst pa de andra teamen. Korridorerna upplevdes
folktomma och dd man beho6vde hjélp var det svart att hitta ndgon annan i personalen.
Uppsikten 6ver och observationen av patienterna kraver ett nytt forhallningsatt och nya rutiner
med enpatientsrum. Tidigare kunde personalen snabbare skanna av och notera fler patienter da
de 13g i flerbaddsrum. Overblicken av patienterna kunde dven ske d& doérrarna ut mot
korridoren manga ganger stod 6ppna. Personalen kunde da i forbifarten observera och notera
patienternas status. Pa en del avdelningar har ddrrarna till enpatientrummen inga fénster och
skall hallas stdngda, vilket forsvarar bade den visuella kontakten och observationsmajligheten.

Upplevelsen av bristen pa aktivitet hos patienternai bestod i att de spenderade sin tid och &t
inne pa sina enpatientrum till storta delen. Samtidigt finns det dven indikationer pa att en del
patienter upplever sig ensamma och isolerade i enpatientrum. Det diskuteras darfor att fundera
over vad patienten har for rum att tillga och att gemensamma ytor blir viktigare pa
enpatientlrumsavdelningar, for sociala moten och for att patienter skall aktivera och rora pa sig
som en del av sin rehabilitering(Strid & Schmitt, 2017). Med kunskap i ryggen gillande de behov
som uppstar da vi ar sarbara, samt tillgangen till vilkomnade, trygga, attraktiva och lattlasta
miljoer, blir denna problematik extra intressant.

Patientens rum pa enkelrumsavdelning

64



Patientrum

Stédfunktioner (Teamst., frd, desinf., mm)
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Olika typologier av vdrdavdelningens disposition,

Bilderna visar ndgra av de planlésningar vi studerat under enpatientsprojektet och dr tagna ur de
presentation och arbetsmaterial vi anvdnt. Figurerna visar olika utféranden och siktlinjer. 1 den hdr
rapporten dr det intressant att titta pd hur rum dr férdelade, utspridda och zonerade pa olika avdelningar,
for att fd en férstdelse och inlevelse kring patientensens upplevelse och situation . Hdr framgdr att
patientrum ofta ldper Idgst fasad over hela avdelningens yta.



Det ar forhallandevis vanligt att enkelrummen planeras i langa band av celler mot ytterfasad.
Morka korridorer i 1anga strackor genereras da automtiskt. En del gemensamma utrymmen
hittar man centralt inne i avdelningens kropp, andra kan vara placerade i slutet av avdelningen,
eller som en del av korridorens kommunikationsyta mot fasad mellan dubbel korridorer (Strid
& Schmitt, 2017). Eftersom patientrummen ofta dr utspridda langsmed hela avdelningens yta,
blir de gemensamma ytorna ibland otillgingliga fran vissa enpatientrum. Balkonger och tillgang
till ute forekommer inte alltid och de kan ibland vara svara att hitta eller ligga lang bort.
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Bilderna illustrerar rum fér patienten och dess lokalisering pd ett par avdelningar.

66



Korridoren som patientens rum

Korridoren ar patientens nirmast angransande rum fran vardrummet. Som vardande patient ar
detidet hdr rummet man kliver rakt ut vid behov av social samvaro, behov av stimulans,
kontakt med personalen eller pa vag till andra angransande rum eller aktiviteter som tex vid
maltiden.

Korridorens utformning samt funktion som kommunikationsyta och servisfunktion in och ut
fran vardrummen ar fortfarande dominant och patagligt narvarande, dven i dagens nybyggda
strukturer. Det ger en hierarkisk ordning dar detta rum bidrar till ett underldge fér patienten.
Enpatientrum ordnas i langa led och servas av personal fran olika teamstationer. Som rum
bildar detta ofta ett Jangsmalt utrymme som ibland méts upp till 80 meter i langd.

Langa korridorer dkar desorientering och vilsenhet for patienten (Wijk, et al., 2016).
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Fonsterpartier med en garderob i mellan utgér vaggen mot fasad,
Vaggens kuldr bestar av en ljus nastan vit firg. Morka textilier i helt
olika kulor kontrasterar framfor fonstrens ljusinslapp. Golvets yta
bestar av en mork varm brun méttnad. Olika kuldrer i textiler ger
mer detaljer och en onddig oordning for 6gat att lasa.

Vardpanelen ar inbyggd i en vertikal sammansatt modul bakom
patientens huvudinda. Patienten ar har fri fran alla element och
detaljer som utgors av personalens hygienzon och behandlings
forberedelser nara sangen. Detta kan ge storre mojlighet till ro och
respit fran att spegla sig i patientrollen, genom dessa detaljer. En
handledare som kontrasterar mot den ljusa vaggen finns att tillga.
En White board for beskrivning av dagen och en vaggklocka finns
pa vaggen. En bl kulor definierar slussen in till enpatientrummet
och toalettens placering.

Vaggen mittemot patientens sanglage domineras av en tv och flera
fonsterpartier ut mot omgivande miljé i landskapet. Tva stolar och
ett vitt bord finns dven i patientens blickfang. Tolv element som
utgors av ben pa dessa, har hjarnan att 1asa in tillsammans med de
ovriga komponenterna som patienten har som i utsikt fran sangen.
Trots att man inte ar medveten om alla detaljer som hjarnan laser,
sa stéller dnda sa manga detaljer mer krav. Tvns dominans i det har
laget gar inte att varja sig mot.
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Fonstrets 1aga brostningshojd ger patienten god utblick och
kontakt med ute dven liggandes. En gardinkappa med mycket
olika farger och monster hdnger i fonsterpartiets dvre kant. Den
variation av ménster och farger i textilen kan bli ett onédigt brus
och bidragande faktor till att rummet upplevs rorigt. Golvets
kul6r har en varm ton som moéts upp av en ljusare kulor i vaggar.
Vardpanel och lift ar placerad pa vaggen bakom patientens
huvud och blickfang. Handledare finns dven hér.

Personalens hygienzon finns tydligt i patientens blickfang fran
sangen. Kakelmaterial, avloppsror och en halvtransparent
avfallspase ar nagra element att férhalla sig till. Former fran
schakt, garderob och tvéttstall ger manga nivaer att ldsa pa
vaggen. Det genererar ett osammanhangande och rorigt intryck.
Avfallspasari blickfanget fran sdngen ger ett smutsigt och
storande intryck som férsvarar kontakten med valbefinnande pa
ett onddigt sitt. Ett konstverk finns dven placerat hér.

Vaggen mittemot patientens sdngldge domineras av en tv och en
"viktig” lapp i orange kulor. Ett bord i ljus tra farg dar bordet har
ett pelarben for 6gat att ldsa in. En orange stol, en spegel och en
vaggklocka ar andra element pa viaggen patienten har att
hantera.

Tvn har en dominantroll i rummet
for blickens uppmdrksamhet frdan sdngen,
oavsett om den dr av eller pd.
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Golvet kulor separerar ytornas genom en morkbrun kulor i kontrast till ljust gula vaggar. Ett
storre fonsterparti med vertikala glasparter dominerar i fasadvaggen. Gula och vita
halvtransparenta vepor tiacker fonstren.

Personalens hygienzon finns intill patientens sdng, dir personalens forberedelse for
behandling och frekvent anvdnda material exponeras som detaljer i rummet. Patientens
garderob och vardpanelen ar infilld i en enhetlig modul som kommuniceras av ett material i
trafaner. Har dr hygienzonen mera diskret i forhallande till patientens blickfang.
Avfallshantering dr inte synligt exponerat. Modulen genererar mojlighet till att lasa alla
detaljer i en enhetlig form via materialval och komponering, vilket ger ett lugnare intryck.

Viggen mittemot patientens sangldge domineras av en tv och en toalettdorr, eller toalett om
dorren ar 6ppen. Ett litet konstverk ar placerat pa vaggen, likasa tva krokar och ett skohorn.
Aven hdr dominerar Tvn. Konsten ar helt underordnad.

Patientens rum pa vardavdelning med i huvudsak enkelrum
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Patienternas gemensamma rum kan variera pa manga vis mellan den mangd av planlésningar
som har granskats. En del avdelningar har flera gemensamma rum, med matsal och andra rum
att uppehalla sigi. P4 ndgon avdelning fanns bara en matsal som gemensamt rum (Strid &
Schmitt, 2017). Vid en annan avdelning har man tillhandahallit mindre rum for varje
teamstations patientgrupp. Mangden och rummens placering av de gemensamma ytorna pa en
avdelning skiljer sig at.

Manga ganger ligger de gemensamma rummen i anslutning till korridoren utan att vara tydligt
zonerade eller rumsligt definierade. Med hjilp av olika materialitet, kulor eller exempelvis
pendlade armaraturer och avskiljande element for att definiera rumsligheter i rummet kan det
bli mera lattlast (Strid & Schmitt, 2017). Vid nagon avdelning lag dagrummet intill funktioner
for personalen vilket gjorde det otydlig om rummet var for dem eller for patienterna.

Genomgaende har det beskrivits att fa patienter uppehaller sig i rummen. Det blir &n mer
ensamt att sitta i en tom och ofta forhallandevis odefinierad yta. Ett dagrum eller ett gemensamt
rum behoéver ha egenskaper som 6kar viljan och lusten for att ta sig till dem.
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Givetvis finns det manga anledningar till varfor det finns s manga element och detaljer for
patienten att forhalla sig till pa en vardavdelning. Verksamheter har olika behov och olika
patientgrupper som behover olika och varierade saker. Generellt 4r min tolkning att det rader
en monoton och kylig gestaltning inom sjukhusarkitektur. Materialen dr en utmaning, da det ar
svart att hitta material som haller hygienkraven. Det forsvarar tillgdngligheten av en storre
palett att berika miljoerna med. Trots det, kan det vara bra att se 6ver hur man skulle kunna
uppratthalla en battre sammansatt ordning av de komponenter som exponeras och kravs i de
rum som ar avsedda for patienten. Material, farg och form kan fortydliga och skapa en
sammansatt helhet pa ett vis som stdttar patientens orientering och som ger stimulans, trivsel
och ro.

Med ménga detaljer och element blir det mycket for hjarnan att lasa. Den riktade
uppmarksamheten slas p3, pa ett uttrottande vis som inte hjilper patienten. Detaljer och
material som dr betingade med viarden som betonar patienten som objekt, tror jag behover
tonas ner i den man det ar mdojligt. Istédllet kan man arbeta med att forstidrka och mdta patienten
som subjekti patientens rum. Det skulle forenkla mojligheten att vara sin egen mellan varven i
patientrollen och 6ka férmagan till egen delaktighet for hdlsa. Rummen idag ger inte patienten
utrymme att spegla sig sjalva, vilket vore mer mdjligt med fokus pad natur som stdd integrerat
med den arkitektoniska designen. Rum med betoning pa enkla och kravlgsa mdten mellan
medpatienter dr dven en viktig del i detta avseende. Idag saknas det enkla sociala métet som
uppstod i flerbdddsrum, dd rumsliga alternativ for det inte ingar i planeringen vid
enpatientrumsavdelningar.

Som positiv distraktion och férstroelse dr tvn patientens fraimsta komponent och visuella
element. Att ha tillgang till en stunds avkoppling via tv far sdkert tiden att gd under langa dagar.
Men den blir dven ett patvingat element som avger mycket brus badde da den ar pa och av.
Vardagens krav och masten forstiarks i rummet genom tvns dikterande gestalt. Alternativt,
skulle en skiarm pa en axel ndra sdngen vara dnskvart dar media och tv kan fa en diskretare men
anda tillganglig roll for en stunds forstroelse. En storre tv skulle kunna placeras i ett dagrum sa
att man har nagot att samlas kring som medpatienter.

Patientens rum pa vardavdelning med i huvudsak enkelrum



Egna erfarenheter och iakttagelser av detaljer och intryck.

Aven om mitt fall kan ténkas extremt, d& min kénslighet fér intryck efter operationen var maximal, sé gav det dndd
en inblick i hur mycket intryck vér hjdrna hela tiden jobbar med.

Strax efter operationen kunde jag inte vistas i min egen hemmiljé i stan, familj och vdnner fick vara féljeslagare.
Stadslivet var fér intensivt och svart i sin rérelse, sina ljud och sin mdngd av detaljer och mdnniskor. Matafférer
eller klddbutiker gick inte att vistas i da alla varor noterades. Den mentala tréttheten var stdndigt min féljeslagare i
de mest enkla uppgifter, ddr jag bland annat insdg hur mdnga moment och komponenter som krdvs for att
exempelvis tillaga en mdltid eller géra en sddan enkel sak som att kld pa sig. Sysslor man vanligtvis gér i farten utan
att tdnka krdvde full uppmdrksamhet i varje moment och detalj. Att dé komma till Vidarkliniken ddr den fysiska
miljén avlastade och inte bestod av brus och en éverbelastning av information, detaljer och intryck var en ynnest.
De enkla, sammansatta och vdl komponerade rummen man hade att tillgé gav stéd och en obeskrivligt sk6n
avslappning.

Det har varit en mycket mdrklig upplevelse, att leva utan filter som selekterar den information vi utsétts fér
dagligen. Samtidigt fick det mig att fundera pa hur mycket vi har normaliserat ett onormalt fléde av intryck och
information. Jag funderade dven vidare pa hur svara manga fysiska miljéer dr i det avseendet, diven om vi normalt
inte dr medvetna om det.

Ndr det gdller sjukvdardsarkitektur blir det patagligt att miljéarena ofta dr tuffa i detta avseende. Det dr vildigt
mycket information som skall ldsas av, ddr man som patient hela tiden behéver vara alert och anvdnda sin riktade
uppmdrksamhet. Det dr svdrt att fa respit fran patientrollen och fa yttre stimulans fér att ga in i sig sjdlv och vila.
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Egna erfarenheter och iakttagelser av korridoren.

Som patient har korridoren varit det mest motbjudande rummet att tvingas vistas i.

Pd inskrivning infér operation gick promenaden genom korridoren forbi angrdnsande rum med post op- patienter.
Utan att sjdlv ha ett val tvingades jag att méta en méngd olika situationer och syner som aktiverade ett 6kat
stresspdslag och ett stigande obehag infér en redan kritiskt situation att forhdlla sig till.

Jag ville hdlla mitt fokus pa att samla kraft, mobilisera styrka och mod i mitt inre, fér att hjélpa min kropp och mig
sjdlv infor ett stort och riskfyllt ingrepp. Vistelsen i korridoren férsvarade for mig att halla mitt fokus pG mina
resurser, dd stindiga avbrott av intryck och pdminnelser av att vara patient och i ett underlége tvingades pd mig.

| korridoren méter man medpatienter i olika skick. Man méter anhérigas oroliga blickar da det letar efter sina kéra .
Blickar man méter vittnar dven om att mitt skick som patient berér andra pd ett svdrt sdtt. Akuta situationer kan
uppsta da man far flytta sig nér personal drar fram fér att hjélpa.

Korridoren blir som utrymme, en obehaglig arena ddr pl6tsliga scenarion och syner kan uppstd, ddr man som
patient inte kan vdrja sig eller har ndgonstans att ta vigen. Pa en ndsta 70 meter Idng strédcka dr det vdldigt mycket
att férhdlla sig till bade ur orienteringssynpunkt, méten med kanske smittbdrande individer, men dven ur
upplevelsen att vara utsatt och i ett underldge. Den IGnga skalan inhyser dven mdnga patienter och mdnniskor som
man tvingas att relatera till dven om man inte vill.
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Egna erfarenheter och iakttagelser av Enkelrum.

Under min vistelse pd sjukhus har jag delat rum med andra patienter. Man oroar sig fér sina medpatienter, man
biter ihop fér att inte vara till besvidr och man kan inte vara helt ifred. Da jag kom till Vidarklinken fick jag ett
enkelrum. Det blev min frizon fér reflektion och vila. | det hdr rummet insdg jag for férsta gdngen att jag var
patient, vad jag varit med om och den problematiska situation jag just var i. Det hér rummet gav mig mod och stéd
i att genomlida den sorg och den smdrta som den insikten innebar. | det hdr rummet upplevade jag stunder av
obeskrivlig ensamhet och sorg men dven kénslan av fullsténdig kontakt med mitt eget innersta, min kropp och min
styrka. Jag tror att vi ldker som bdst da vi far forutsdttningar som ger oss méjlighet att bade kdnna var sdrbarhet
och var styrka och som ger oss méjlighet att vila i flera kdnslospann, dven de jobbiga. Ett rum som ger oss méjlighet
att slappna av hur det dn dr fatt.

Det spartanska rummet férenklade fér ro och avslappning. Ddr fanns vdldigt fa element. Inga papperskorgar eller
handfat inne pd rummet, inga speglar, ingen media, eller annan stimulans som distraherade. Endast ett
monokromt rum i ljus bld ton med lansering som gav ett besléjande skimmer. Dér fanns vyn ut mot naturen,
blomsterbuketter som man sjélv kunde plocka i omgivningarna, ett konstverk och mjuka ljusa textiler vid fonster
och armaratur. Vidggen mittemot min séng var helt fri frdn detaljer, viket gav mina 6gon méjlighet att vila och
fdrdas i fargens struktur och ljusskiftning.

Upplevde rummet som mycket enkelt, vil kombinerat och balanserat, helt fritt frdn stérande eller oroliga element
eller yttre krav. Befrielsen fran krav och yttre stérande detaljer, gav mig en méjlighet att ga in i min egen process pd
ett sdtt som inte hade varit méjligt for mig att gér hemma, i ett flerpatientsrum eller pg ett annat sjukhus. Den
avslappning och ro som det gav mig hade jag inte upplevt pd mdnga dr. Den omgivande kontexten och tillgdngen
till s mdnga olika rum i omgivningen gav mig en upplevelse av avslappning, frihet och férankring med kroppen
och naturen som man har som barn.

Patientens rum pa vardavdelning med i huvudsak enkelrum
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Alla patientrum pad Vidarkliniken har fénster med vy ut mot naturen. Viyn vetter ut mot ett litet berg, bevuxet av olika
trddslag. Tanken med att placera rummen mot denna vy bottnar i att man som patient skall ha tillgang till det gréna
men samtidigt kdnna det skydd som berget ger, sG att man inte slungas for snabbt ut i ett fér éppet landskap (Coates,
1997). Fér min del gav dven detta mig en stérre nyfikenhet i att utforska miljéerna runtomkring.

Jag kidnde mig omsluten och skyddad, men det 6kade ocksa min lust att ta mig ut. Fénstren i rummen har lag
bréstningshéjd, som méjliggér en ndrmare kontakt med ute éven nédr man ligger ner. Den nedre delen av fonster utgor

ett smalare parti och genererar i sin form éven ett omhuldande skydd som minskar kénslan av att sugas ut i ett allt fér
stort fénsterparti.

Det fanns madnga olika platser att tillga bade for att vara social, mer enskilt eller i ett enkelt stilla méte med ndgon.
Tillgangen till ute och frisk luft var en sjdlvklar del i planeringen. En arkad I6per mellan vdrdavdelningarna, dit éven
sdngliggande patienter kunde komma ut och kdnna den friska luften och njuta av trddgdrdens nérhet och skénhet.

Dagar dd dubbelseendet som jag dd kimpade med och kraften inte bar, var det livgivande att sétta sig ddr ute med
en kaffe och kdnna vindens beréring mot kinden.
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Kunskap for att mota patienten som subjekt i vardmiljo.

Sjukhusens priméara uppgift ar att sikerstalla en tillganglig, trygg och siker sjukvard av hog
klinisk kompetens och kvalité for Sveriges invanare. Man kommer till sjukhus som patient nar
man inte langre sjalv kan hjalpa sin hilsa i positiv riktning. I det laget blir du beroende varden
och av en annan manniska och dennes kunskaper. I det ingdr att ldmna dver kontroll kring din
egen kropp till ndgon du inte kdnner. Redan har ar du i ett sarbart lage och ditt behov av
kontroll o6kar. Vid skada eller obalans drar immunfdrsvaret igang, som paverkar oss fysiskt och
mentalt pa flera vis, som vi ocksa behdver forhalla oss till nar vi uppsoker vard.

Vil inne i sjukhusbyggnaden skall du orientera dig, hantera din situation och férhoppningsvis
genomga behandling eller vard som gor dig botad eller forbattrad.

Under ett 24 timmars dygn kommer viss del av tiden besta av behandling och kontakt med
personal, beroende pé din status. M&ltider blir centrala tidsavbrott under dagen. Ovrig tid
behover du sjalv fylla med mening och hantera den situation du befinner dig i som patient. Det
kan ibland réra sig om mycket tid. Som patient 4r du da forpassad till att hantera din situation i
de rum som du har att tillga eller formagan att réra dig i. Hur du kdnner dig i dessa rum
paverkar din halsa.

Ur ett synsatt med patients fokus i centrum ar det sjalvklart att dessa rum skall ha en
halsoframjande och stodjande effekt for individens lakning och vélbefinnande.

Kunskap for att méta patientens subjektiva behov for halsa
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Kunskap om patienters sarbarhet och subjektiva behov for vialbefinnande innehaller manga
faktorer som skulle kunna férenkla designarbetet for halsofrdmjande arkitektur pa
enpatienrumsavdelningar. Den omgivande miljon berér och paverkar oss. Detta triggar
emotionella och fysiska processer i oss som paverkar var hilsa och vart vilbefinnande. Aven om
vara kansloupplevelser ar subjektiva och personliga, berors vi pa liknade sitt, dar flera
gemensamma faktorer i den omgivande miljon hjilper ménniskor att svara upp pa ett
halsofrdmjande vis oavsett vem du ar. Det kan ge moéjlighet till konkret och handfast design, for
att mota subjektiva behov som framjar hélsa och gor patienten delaktig i sin vard.

Nedan beskrivs fyra nyckelkategorier av behov, funna ur arbetet som framjar patientens hélsa.

* Patienters hélsa gynnas av god orienterbarhet samt méjligheten att snabbt greppa och latt
forsta sin omgivning.

» Patienters hilsa gynnas av kontakt med naturen och positiv distraktion och fascination.
» Patienters hdlsa gynnas av den spontana uppmarksamheten.

» Patienters hilsa gynnas av friheten till val av olika rum med olika stimulans, fran avskildhet
till social interaktion utifran eget personligt val och egen férmaga.

Foljande sidor beskriver en djupare mening och betydelse for patientens valbefinnande och
hélsa utifran dessa kategorier.
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Da vi blir sjuka eller extra sarbara, uppstar féljande:
Det blir svarare att hantera yttre stimulans.
Vart fokus vands inat.

Vi ar inte lika bra rustade for att kunna hantera kravfyllda
och svarlasta miljcer.

Var rumsperception forandras.
Vara minneskapande processer i rumslig kontext férdandras.

Vart behov av kontroll 6kar.

Da vi ar paverkade av sjukdom 6kar vart behov av en lattlast, greppbar,
vanlig och tydlig miljéo mer dn vanligt. God orienterbarhet ar viktigt for att
uppleva sig ha kontroll, kunna hantera sin situation och kédnna sig trygg.
Vardarkitekturen kan exempelvis med dagsljus, farg, material, tydligt
definition och rumslig komposition vagleda och férklara orientering,
syften och funktioner i rummen for patienten.

Kunskap for att méta patientens subjektiva behov for halsa



Trygghet

. Associationer Sociala
sammanhang

o ®
Kénsel
°c 0

Kulturella betingelser ‘

‘ Smak

Erfarenheter

sinnesstﬁmning‘

Komfort

Fysisk miljé & Natur

Fysiska och emotionella
processer uppstar i oss da vi
interagerar med var omvirld.

Det paverkar vara:
Hormoner
Hjartfrekvens
Andning

Sinnestillstand

som beroende pa upplevelse kan
stodja Valbefinnande och Halsa

Hur vi upplever och kdnslomassigt berors av var omgivning paverkar var

lakning och formaga till valbefinnande.
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Det finns ett samband mellan:

Minneskapande Vara sinnesrorelser i interaktion med var omvarld,

paverkar detta samband nér de skapar fysiska och
emotionella processer i oss. Hilsofrdmjande och
valbefinnande processer uppstar nar vi slappnar av och
emotionellt berors eller fascineras av nagot vi tycker
om och som vi tex tycker ar vackert. Konst, musik,
arkitektur och goda relationer ar ocksa kanaler som
frisdtter dessa processer.

processer

Rumsperception
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Valbefinnande

Vialbefinnande dppnar kanaler for halsa och lakning som
lattare genereras vid spontan uppmarksamhet.

Positiv distraktion och fascination kan avleda oss
oavsett om vi dr friska eller sjuka. Var spontana
uppmarksamhet aktiveras vid positiv distraktion och
fascination vilket ger var hjarna vila och aterhamtning.

Naturens egenskaper ar val kdnd for att frigora fysiska
och mentala processer for halsa och valbefinnande.

Musik, konst, skonhet, omsorg dr andra exempel pa
faktorer som kan verka avledande och hjélpa hélsan i
positiv riktning och framja valbefinnande.

Nar valbefinnande uppstar kommer vi lattare at kansla
av sammanhang och mening som gynnar var halsa.

Valbefinnande

Ohalsa Halsa
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Behov av olika rumskaraktdr och social interaktion, uppstar vid hantering av sarbarhet och for aterhamtning.

Rum med olika karaktdr och mental funktion, kan hjilpa
oss att ma bra trots utsatthet.

Olika rumskaraktarer ger frihet att i rorelse, folja
kroppen och liakeprocessens behov och monster.

Det ger mojlighet till mental aterhamtning och olika grad
av social kontakt utifran patientens formaga och
situation som denne behdver hantera.

v

Diagrammet illustrerar behovet av olika rum att ha tillgang till. Rummen har olika karaktar och olika grad av social
interaktion och avskildhet. Patienten kan fritt réra sig mellan dem, utifran vilken sinnesstamning och fysisk status

man har eller utifran vilken stimulans man behover i stunden.

Kunskap for att méta patientens subjektiva behov for halsa
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Flera rum med olika karaktar ger patienten frihet att genom rérelse stimuleras och aktiveras utifran status

och kanslolage.
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Moijligheten till egna val av rum, ger patienten en 6kad mojlighet till att valja den aktivitet och stimulans som

stodjer patientens egen upplevelse till vdlbefinnande och stod.
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Vardegrunder och inspiration for vardarkitekturens gestaltning.



Helhetsperspektiv och solid vardegrund for utveckling av vardens arkitektur

Patogent & Medicinskt perspektiv ‘ Salutogent perspektiv

En forening av det medicinskt vetenskapliga, det hdlsofrimjande och det humanistiska.

Det medicinkt tekniska och Den humanistiska gestaltningen avlastar
vetenskapliga har bidragit till hog patienten fran att vara helt utldmnad, pa
klinisk kompetens. Vardarkitekturen ar helspann och utan kontroll. Rum som stottar
skicklig pa att framja for medicinsk och patienten och dennes inre resurser, avlastar
teknisk utveckling. | sin gestalt syns den aven det medicinska arbetssattetinom
kompetens, vetenskapliga och varden. Fokus kan laggas pa den kliniska
medicinska virdegrunder som behandlingen, da rummen och arkitekturen
sjukvarden bottnar i. bidrar till att omhulda patienten som en del

av omvardnaden.

Den hélsoframjande gestaltningen gor
det mojlig for patienten att genom
rorelse och aktivitet félja och stédja sin
hélsa i positiv riktning. Olika rum med
olika karaktar som innehaller saval
praktiska, emotionella och fysiska
funktioner kan stotta patienten i att
kdanna sammanhang och mening i sin
situation, dar natur aven ar ett sjalvklart
inslag.
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Vigledning for utformning och gestaltning av vardmiljo for att framja hélsa

e Tydlig lasbarhet

e Latt att forsta och orientera sig i.
e Faondodiga eller kravande intryck
e Kravlost och greppbart

*  Naturelement och vatten.

e Tillgang till konst.

e Dagsljus

e Utblickar

*  Landmarken

e Frisk luft och tillgang till ute.

e Belysning for atmosfar, rumsbildning och orientering

e Modjlighet att projicera, drémma sig bort, skapa inre bilder, symboler och mening.
¢ Kunnaslappna av finna ro.

e Kunna kdnna sig trygg.

*  Human skala.

e Tillgang till musik.

*  Fascinerande

e Vitaliserande
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Genom kul6ér och materialval, definieras rummen tydligt, far olika karaktar, Fargsattningen och den arkitektoniska sammansattningen,
och ger guidning for vidare orientering. ger en snabb 6verblick kring vad som ar personalens ytor,
patientens ytor, samt riktningar och strak i rummet.

Tydlig orienterbarhet och extra lattlasta miljéer inforlivar trygghet och kontroll.

Tydliga avgrdansningar 6kar lasbarhet.
Olika kulér i golv ger snabb hanvisning och forstéelse kring var du ar.
Det regisserar rorelser och gor det lattare att hitta.

Farg och form och rumslig gestaltningar, kan berétta var nagot ar, for vem det ar och vilken funktion
det har.

Axlar och siktlinjer méter upp och hanvisar brukaren av arkitekturen till olika malpunkter.

Att latt kunna kdnna igen sig och greppa omgivningen, utan stérande brus och onddiga intryck,
forenklar lasbarhet och orientering.
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Att kdnna sig avslappnad, vardigt bemott och valkommen.

Balans mellan enkelhet, konsekvent upprepning och komplexitet genererar
helheter som ar lattare att slappna av och trivas i.

Medveten design bidrar till méjlighet att minimera element och intryck i
omgivningen som vacker stress och oro och som aktiverar den riktade
uppmarksamheten hos patienten pa ett utmattande satt vilket motarbetar
hélsoframjande processer i kroppen.

Spontan uppmaéarksamhet som ger patienten mental aterhdmtning och upplevelse
av vilbefinnande bor noggrant efterstravas i den rumsliga gestaltningen och
sammansattningen i de rum som patienten har att tillga.

Konst, natur, musik och attraktiva rum och miljéer kan verka positivt avledande
och fungera som kanaler for spontan uppmarksamhet, avslappning och
valbefinnande.

Nar omsorg, syns, kanns och upplevs i vardarkitekturens gestalt och néar den
moter upp mot bade, fysiska, praktiska och emotionella behov ar det lattare att
kdnna sig vardigt bemott, omhuldad, trygg och vdlkommen.
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Strategier for enkelrumsavdelningens gestaltning.

Som patient pa en enpatientrumsavdelning ar det i huvudsak tre rumstyper som du har tillgang
till i dagens planering. Enpatientrummet, korridoren och de gemensamma rummen. Ibland finns
det flera gemensamma utrymmen sa som matsal och eventuellt ocksd en gemensam yta med
fatoljer och soffor, balkong kan ibland forekomma. Som det ser ut idag vistas patienterna
huvudsakligen inne pa sitt enpatientrum och aktiverar sig darfér mindre. Ovriga rum nyttjas
inte i s& stor man. For att fa igdng aktivitet och rérelse behéver det finnas rum som man vill ga
till bade for egen del eller for att vara social med andra.

D3 man tittar pa behoven som uppstar da man ar sarbar mot hur dagens vardarkitektur svarar
upp mot det, finns det en del tydliga komponenter som framtrader.

Som jag ser det kraver sjukhusmiljoer mycket riktad uppmarksamhet av patienten. Det dr en
mangd information som skall 1dsas av. Dels i form av manga detaljer och onédiga intryck, dessa
skall hanteras samtidigt som orienterbarheten ar svar da tydliga avgransningar och zoneringar
ar bristfalliga. Skyltar i tak, viktiga lappar pa vaggar, dorrar som ar stangda och som liknar
varandra dr svara att reda ut. Funktioner kan tillexempel ligga om vart annat éver hela
avdelningen och har en fungerande logistik for personalen som kan rummen, men dess funktion
berattas inte genom kuldr, form och materialval for patienten eller for den som dr ny pa
avdelningen. Manga ganger ar det inte sa latt for patienten att veta var teamstationen de tillhor
ar.

Enpatientrum ansluter ofta till l1dnga korridorer. Det ger en mycket hard 6vergang fran
enpatientrummet in ett rum som egentligen inte ar avsett for patienten i férsta hand.
Korridoren dominerar hela avdelningen och man kan som patient inte vérja sig mot den. Kulor
och materialval ar enkelsidig och monoton vilket ger en likstélld helhetsbild och rumskaraktar
oavsett vilket rum du ar i.

For positiv avledning och forstroelse i enkelrum anvéands tvn. Tvn dominerar rummet och da
du ligger i singen ar de den du har att vila blicken pa oavsett om den &r pa eller av. Pa sa vis ar
det svarare for patienten att komma bort fran vardagens brus och krav. Konst, natur och andra
positivt avledande element dr i skymundan eller obefintliga. S vad kan man gora for att battre
mota upp och hjalpa patienten pa en enpatientrumsavdelning?

Vardegrunder for enkelrumsavdelningens gestaltning
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Enkelrumsavdelningens typografi utifran patientperspektiv.

Enpatientrum
oY
ARy
R Korridor
oY
Ay
e& .
e
\ 6%‘ \
Gemensam yta
@ virdteam
Nulige Nuldge
Enpatientlrumsavdelningarna Patientens huvudsakliga rum att tillga &r enpatientrummet, korridoren och
medfor ofta langa enkel eller gemensamma rum.

dubbelkorridorer.
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Nedbrytning av skala for 6kad lasbarhet, hanterbarhet och zonering.

v

En symbol 6ver korridorsystem med decentraliserade teamstationer. Ofta ar korridorerna langa, med avsaknad av
tydlig arkitektonisk lasbarhet kring vilket team man som patient tillhér eller var mitt team finns. Dorr efter dorr i
korridoren liknar varandra. Som anhorig eller patient rér du dig genom den langa strackan av dérrar i korridoren,
och tvingas darmed forhalla dig till alla tdnkbara 6den och scenarion som finns innanfor. Det &r inte ovanligt att
korridorerna mater upp till 70meter, vilket ar en lang stracka att tvingas exponeras for i sarbart skick.

Vardegrunder for enkelrumsavdelningens gestaltning



Nedbrytning av skala for 6kad lasbarhet, hanterbarhet och zonering.

Nedbrytning av skala for hanterbara och begripliga miljéer och floden som begransar moten mellan patienter.

Som patient blir du en del av en mindre grupp dar ditt team ar tydligt framtradande. De nya rumsligheterna skulle kunna generera
en centraliserad decentralisering, dar teamen har tydlig visuell kontakt mellan varandra och sin patientgrupp. Narmast
vardrummen ges mojlighet att skapa en trivsam rumskaraktar som inte i huvudsak &r en korridor.

Vardegrunder for enkelrumsavdelningens gestaltning



Nedbrytning av skala for 6kad smitto prevention.

@ Teamstationer
® Ppatient

Eventuell smitta

En illustration av patientfléden i langa
korridorsystem dar manga patienter delar
korridoren. Som patienter tvingas de utsatta
sig for och férhalla sig till varandra.
Vanligtvis bestar en vardavdelning av tre
team som servar 8-9 patienter. Det utgor 24
— 27 patienter som delar en enkelkorridor
eller en dubbelkorridor som ar vanligt
forekommande i om och nybyggnationer.

Uppbrott och tydlig gruppindelning av patienter i rumsliga
teamzoner. Som patient far du en mindre exponering av
medpatienter inom ytan. Som sma mindre enheter skulle dessa
kunna stdngas av och isoleras vid eventuell smitta.
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Nedbrytning av skala for 6kad lasbarhet, hanterbarhet och zonering.

GEMENSAM OCH OTYDLIG ZONERING

I
I
: —@ s o—@ |
I
I
U |

Diagrammet illustrerar nuldge dar zoneringen ar otydlig och Ianga korridorer dominerar flodet. Vardrum och teamstationer
fyller upp avdelningen om vartannat, blandat med service i sekvenser for att stotta arbetet. Gemensamma ytor for
patienterna kan ibland férekomma pa otillgéngliga stallen som &r svéra att upptécka.

OFFENTLIG ZON PRIVAT ZON

p Entré
@ Koordinator och team stationer.

B Nod/ centrumkarna for personal.
== Kommunikationsflode.

In och ut service #

Diagrammet illustrerar en uppdelning och ett flode fér en avdelningstypologi med definierad zonering. Den offentliga delen
innefattar administrativa och servande delar fér avdelningen, sa som exempelvis, lakarexpedition, personalrum, rond rum
samt patienternas gemensamma ytor . En nod méter upp blickfanget fran entrén och lankar den yttre offentliga delen med
en vardande kérna i den privata zonen. Vardrummen ar uppdelade i mindre avdelningar for varje team, med stéttande

funktioner for vardarbetet.
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Karaktarisering och zonering i avdelningens typologi.

Tittar man pa vardens rum utifrdn rums karaktarer och upplevelse dimensioner, blir det patagligt att paletten och variationen av karaktar
inte ar sarskilt markbar. Sjukhusens genomgripande monotona karaktér och gestaltning genomsyrar de flesta utrymmen. De medfér att
du som patient inte har ndgonstans att ta vagen fran den betingelsen oavsett viket rum du ar i.
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Karaktarisering och zonering i avdelningens typologi.
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Diagrammet illustrerar forandringen fran dagens vardavdelnings typologi, som i sin gestaltning och utformning ar som en stor
zon av ensidig karaktar. Den dndras till att tydligt i sin arkitektur och gestaltning definiera olika rumskaraktarer och funktioner.
Dessa i sig kan zoners in i privata och offentliga floden. De privata zonerna kan 6verséttas till de rum som innefattar vardrum,

team och behandling. De offentliga kan 6versattas till servande delar och gemensamma sociala ytor.
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Karaktarisering och zonering i avdelningens typologi.

_—— e - = = —— _——————
: | ' [
| PRIVATZONI | Privatruml
| I e

I I ]
| Semiprivat
| I | rum |
S — | |

|

Diagrammet illustrerar indelningar och zoneringar fér patientens rum, som man kan arbeta utifran vid planeringen av
vardavdelningens typografi. Den privata sfaren ar enkelrummet dar man som patient kan vara ensam. Den semiprivata zonen &r
den ndarmast enpatientrummet, dar man fortfarande kan kanna sig omsluten och skyddad. Den semisociala karaktaren finnsi
den offentliga zonen, den ger utrymme fér gemensamma utrymmen dar man kan vara social med andra och fa kontakt med
ute. Den sociala karaktaren kan exempelvis vara matsalen, dar man ater tillsammans, eller ett tv rum dar man utfor en
gemensam aktivitet.
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Karaktarisering och zonering i avdelningens typologi.

OFFENTLIGT PRIVAT zon

I (TR A

Semisocial I I Privat

Disponeringen av enkelrum

—'I genererar mellanrum som blir till
ett semiprivat rum. Uppdelningen

! av mindre vardenheter ger

| mojlighet att planera fasad for

I ljusinslapp utan langa band av

I

I

Semiprivat

celler som minimerar utblickar
och ljus och som bidrar till en ldng
korridor narmast patienternas

l
!
l
!
l
> |
!
l
!
l
!

— o — I — enkelrum.

In och ut service v

Orienterbarhet, trygghet och vilkomnande.

Diagrammet visar: Entrén och forsta motet bestar i en direkt visuell kontakt med en centrumkéarna dar axeln méter upp
koordinerande personal. Patientens semisociala och social zoner och rumskaraktar adresseras tidig och talar om var de
gemensamma rummen for patienten finns. Det tydliggor att det &r har man &ter eller &r social om man vill. Den semisociala
zonen kopplar till utemiljé och natur bade visuellt och fysisk . Det inforlivar ett valkomnande och vackert férsta moéte. Innanfor
noden i den privata delen, delas vardrummen upp i mindre enheter/avdelningar. Férdelningen och disponeringen av
enpatientrummen inom varje enhet, genererar en yta som ar semiprivat. Funktionen den ytan har &r att underlatta
vardarbetet, kontakten mellan personal och patienter och funktionen som ett vilsamt och trivsam rum att vara i och métas av
da man gar ut fran sitt enkelrum. Den ger en 6verblickbarhet och en mer greppbar skala, samtidigt som den dr omslutande.
Medpatienterna delas pa sa vis in i mindre grupper vilket blir lattare att hantera och héra till. Patientens rérelsemonster
genom de olika rums karaktdrerna kretsar kring noden som mgjliggor visuell kontakt med teamstationernas centrum.

Olika kulor, material, rymd, form och avgransningar beréattar tydligt vilken zon du ar i och vad den fyller for funktion.
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Exempel pa forhallningsatt fér zonering och karaktérisering av privat rum

Personalhygien och forberedelserum for
behandling. Mobila tvattsackar och
papperskorgar i modulen. Skrap, avfallspasar
och personaldetaljer forsvinner pa sa vis ur
patientens direkta blickfang fran sangen.

Insyn och utblick
for observation

med frostade
partier och
mojlighet till

insynsskydd.

Sittplats som kan bli 6vernattningssang.

Garderob. Avlastning/forvaring

Z////////////Z{’/// 72/
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SITT—OCH ANHORIGZON

e L e DR e
L] L I ]

SLUSS OCH HYGIENZON
FOR PERSONAL

BEHANDLINGSZON

N

77/

Y

Vardpanel samt anlaggning for tillgang till musik i
rummet och justering av belysning for olika stamning
efter behov. Flexibel mindre skdarm pa arm, for
anslutning till media och tv efter patientens 6nskemal.
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Vardeord for addering av emotionella rumsfunktioner.

[ planering och verksamhetsforandring ar varje specifik forutsattning unik. Har man dock en
tydlig medvetenhet och virdegrund med sig att jobba utifran finns mojlighet till att 1attare hitta
form som stodjer malet.

Malet med den har adderingen ar att medvetet och i detalj forenkla patientens egna
valmajligheter till att hantera sin situation och stimuleras till att frdmja sin halsa. Och for att
inforliva emotionella funktioner i tidiga skeden med 6vriga rumsfunktioner.

Rummens karaktar behover locka patienten till rérelse och lust att vara i de rum som finns for
patienten att tillgd. Genom att lata rummen méta och varna om patientens olika behov fran
enskildhet och absolut vila till att vara social och mer aktiv i olika grad, ges patienten frihet att
folja sin egen lakerytm och status, fysiskt och emotionellt.

Det egna valet 6ppnar for individens delaktighet dir patienten som subjekt kan omhuldas av
den omgivande miljon. Inspirationen kommer fan landskapsarkitekturens rumskaraktérer dar
olika sammansattningar av komponenter ger stod for aterhdmtning och rekreation.

vardeord for addering av emotionella rumsfunktioner
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L4 . 2 .
Privat Semiprivat. Semisocialt o ." + Socialt

Diagrammet illustrerar: Funktionszoner for rérelsefrihet och aktivitet som stottar patienten som subjekt.
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Den privata rumskaraktédren, Enpatientrummet.

Ar placerad i avdelningens privata zon. Rum som stdttar sarbarhet d3 vi vander
oss inat, behover slappna av, reflektera, vila och vara privata. Har inne &r fokus pa
behandling, omvardnad, inre processer och sémn. Minimalt med intryck, for fokus
pa vila men dven for att 6ka lusten att lamna rummet for att soka andra intryck
och aktiviteter. Ett stilla och enkelt rum, dar méjlighet ocksa finns att vara nara
sina anhoériga om man vill.

Vardeord for addering av emotionella rumsfunktioner
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Exempel pa forhallningsatt for privat rum

"Fiktivt fonster” (konsttapet)
med konst som skildrar natur

for patientens blickriktning
fran sangen.

En sammanhallen form,
minskar mangden av element
och intryck samtidigt som det
ger en rumskansla da man
sitter intill fonstret. Platsen ger
anhoriga vila och patienten en
kontakt pa lite hall men anda
nara.

Elevation A.

Fonster utan sprojs for att

uppna en narmare kontakt

med ute, och kdnslan av att

sitta i ett fonster.
Fonster med sprojs, som skydd for
att inte fa kénslan av att sugas ut,
och for monster att betrakta fran
sangen.

- WHLF
~

Elevation B.

Kulor i enkelrum av milda kul6rer pa vaggar.
Skira textiler vid fonster for ljusspel och
dagsljus in i rummet.
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Semiprivat

Nara Mjukt

Friskt Ljust

Vilsamt Oppnande

Tyst Blommande

Den semiprivata rumskaraktaren, den gemensamma rumsytan ndarmast

vardrummen.

Ar placerad i avdelningens privata zon och ligger i anslutning till vardrummen fér en
intimare kansla pa den teamavdelning man tillhor. Har kan det finnas mojlighet att
mota sina medpatienter pa ett mer avslappnat vis eller majligheten att ta sig ut for en
stunds egen avkoppling fran enpatientrummet om krafterna inte riktigt bar vidare till
mer sociala sammanhang. Dagsljus, dagbaddar och blommande vaxtlighet i glasmodul
okar lusten att ta sig hit. Rummet 6ppnar upp och ger visuell kontakt med
teamstationen. Nyfikenhet att utforska vidare till andra gemensamma ytor kan vackas
har.
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Exempel pa forhallningsatt fér semiprivat rum

Glasade 6ppningsbara moduler
som mojliggor inforande av
blomstrande véaxtlighet eller
blommor bakom glas. Tillgang
till blommor inne blir darav
mojligt.

Kan tillhandahallas/skotas av
exempelvis andra verksamheter
utanfor varden. Blomsterkonst
skulle tillexempel kunna vara en
mojlig variant dar.

Dagbaddar skulle ge mojlighet till en studs
avkoppling tillsammans med
medpatienter eller pa egen hand utanfor
enkelrummet. For sangliggande patienter,
blir skillnaden inte sa stor ifall andra dven
kan vila liggandes i rummet.
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Semisocialt

Betraktande Avskilt

Gemensamt Fortrollande

Harmoniskt Sinnligt
Vackert Fornimmande

Den semisociala rumskaraktaren, Balkong med vaxtlighet som kopplar
inne och ute med varandra.

Ar placerad i avdelningens offentliga zon. Rum som i sin transparens och form
drar in véxtlighet, dagsljus och kontakt med ute pa avdelningen. Balkongens form
genererar rumsligheter inne och ute som dels kan ge lite avskildhet eller mer
social interaktion. Intensifierad naturkontakt ar fokus. Kdnslan av en annan varld
och mojligheten att dromma sig bort kan genereras har. Det har ar avdelningens
smycke som ocksa hélsar vilkommen i métet med avdelningen.
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Exempel pa forhallningsatt fér semisocialt rum

Arbeta med
belysning for att
behalla rummet
och stamningen
kvallstid.

Vattenspegel att

reflektera dagsljusin i Rum;hgheter s0m ger
. avskildhet och mer

rummet med och for att fokus b3 vixtlichet

beskada och njuta av. P ghet.
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Socialt

Vitaliserande

Inkluderande

Lustfyllt

Balanserat

Den sociala rumskaraktidren, matplatsen.

Ar placerad i avdelningens offentliga zon. Rum som betonar matlusten och det
sociala motet. Har kan man utfora aktiviteter tillsammans sa som att &ta eller
exempelvis samlas och se pa tv. Siktlinjer och axlar som kopplar till den
semiprivata zonen ger visuell kontakt med vaxtlighet. Ett rum som ar gemensamt
och mera vitalt i sin gestaltning samtidigt som grupperingar ar tydligt zonerade i
rummet.

Vardeord for addering av emotionella rumsfunktioner



Exempel pa forhallningsatt for socialt rum

Livligare fonstersattning
for att aktivera rummet.

IIEIE‘

ECF\

Kok kan laggas om
horn for att befria
matsalen fran
koksintryck och lata
fokus vara pa maten
och det sociala motet.

Spaljé/raster for transparens och
som rumsskapande element.

vardeord for addering av emotionella rumsfunktioner
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Diskussion

Trots att vara upplevelser och kinslor ar personliga, reagerar och svarar vi pa liknande sitt av
den yttre miljon och dess sammanhang. Handfasta faktorer framtrader darigenom och gor det
subtila mer konkret och greppbart. Nagra nyckelfaktorer som jag tycker framtrader efter min
studie ar att det ar viktigt att medvetet jobba med att tona ner den riktade uppméarksamheten
och jobba for att trigga den spontana uppmarksamheten hos patienten. Som jag ser det uppstar
valbefinnandet och de ldkande processerna, i fenomenen dar den spontana uppmarksamheten
oftare ar aktiv.

En annan faktor ar att ar det oerhort viktigt att forsta och kunna greppa den situation man
befinner sig i bade mentalt och fysiskt som patient. Vardarkitektur behéver vara val definierad
och lattare att forsta dn arkitektur i andra sammanhang, eftersom man vid ohélsa har svarare att
ta in och lasa sin omgivning. Det 6kar dven upplevelsen av kontroll vilket inger mer trygghet till
att hantera sin situation. Som manniskor behdver vi dven mojlighet att spegla oss i var
omgivning och i sociala sammanhang. Vi behover dven friheten att delta och framja var halsa
utifran var egen person.

Sjukhus idag har en arkitektur som fortfarande domineras av att hélla patienten langst ner i
hierarkin, genom att rum och miljéers priméra syfte ar att tjdna patienten ur ett kliniskt och
medicinskt objektiv perspektiv, vilket dominerar och speglas i virdens rum och lokaler.
Arkitekturen ar problematisk att l1asa och manga detaljer drar igdng den riktade
uppmarksamheten hos patienten som forsoker fa kontroll inte bara 6ver rummens lasbarhet
utan aven den forlorade kontrollen 6ver den egna kroppen. Patientens rum behéver ha ett
medvetet fokus pa att mota patienter i sarbart skick, och mota de subjektiva och emotionella
behov som uppstar vid sarbarhet och forlorad kontroll 6ver den egna kroppen. Genom att
forenkla och betona orienterbarhet och 6verblickbarhet avlastas patientens riktade
uppmarksamhet. Attraktiva miljder med medveten design som stimulerar den spontana
uppmarksamheten behéver starkt betonas i patientens rum. Patienter behdver mdjlighet till ett
vaxelspel diar den medicinskt objektiva rollen som patient kan vaxlas med mojlighet att fa vara
sin egen och komma i kontakt med sina inre resurser i stimulansen med rum avsedda for
patienten.

Materialval, kulor, spatial form och samansattning blir i sammanhanget viktiga faktorer att
medvetet arbeta med for att forenkla, stotta och guida patienten fysiskt och mentalt. Tillgang till
natur och kanaler som musik, konst, attraktiva miljoer och méjlighet till sociala moéten ar
ytterligare faktorer som behover inkluderas i designarbetet och tillimpas pa ett strategiskt vis.
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Med en 6kad medvetenhet om hur manniskor fungerar och vad de behover for att stimuleras till
valbefinnande blir resultatet lattare att uppna i design. Det kraver dock en expansion av de
synsatt och varderingar som rader idag. For tydliga mal behdves en solid plattform att utga
ifran for att uppna resultat som speglar grundens varderingar och syfte. Med ett perspektiv som
forenar vetenskapliga och medicinska synsatt tillsammans med humanistiska och emotionella
varden, kan grunden vila pa ett helhetsperspektiv som forenar alla intressen.

For att fa en effektivitet i patientens egen delaktighet till hdlsa behéver humanistiska och
emotionella funktioner i vardarkitekturen vara en sjalvklar del av virdegrunden som i tidigt
skede planeras in pd samma vis som 6vriga funktioner i vardarkitekturen. Framfor allt ar detta
viktigt i de rum som ar avsedda for patienten, som enpatientrummet, rum intill enkelrummen
samt de gemensamma ytorna. [ de har rummen skulle betoningen vara mycket storre pa att
mota patientens subjektiva behov genom avlastande, kravldsa och positivt stimulerande miljoer.
Lusten och viljan att vistas i och réra sig mellan dessa rum skulle kunna bidra till 6kad rorelse
och aktivitet om de dr baserade pa medveten planering och sammansatta for att stimulera
valbefinnande.

Mycket inspiration dr himtad fran landskapsarkitekturens miljopsykologi dar man har forskat i
fragor som beror hur vi som ménniskor paverkas och agerar utifran rumsliga
sammansattningar med natur. Inom den forskningen finns modeller och matriser som visar pa
sammansattningar av element och komponenter som hjalper manniskor att aterhamta sig och
paverka sin halsa i positiv riktning. Genom forskning har man kunnat definiera den
hilsoframjande effekt som naturen har pa oss manniskor. For att kunna arbeta mer strategisk
och effektivisera hilsofrimjande miljoer, tror jag man behdver arbeta pa liknade sitt som inom
landskapsarkitekturens miljopsykologi d&ven inom arkitektur. Jag menar att mycket av den
forskningen ar baserad pa att medvetandegora inre och mer subjektiva behov, samt socio
spatiala och hilsoframjande fenomen, som bor i mdnniskan och som uppstar i rumslig kontext
och interaktion. Forutom att forsta och forsoka dversatta dessa fenomen, tror jag det ar viktigt
att integrera arkitektur och natur, och arbeta med dem som ett helhetsgrepp bade inom
forskning och planering av design.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-6712.2005.00356.x/full

Bildhanvisning

I bildhdnvisningen redogér varifrdan bilderna kommer.
Flera bilder dr jag sjilv upphovsman till vika inte kommer att redovisas hdr.

Nord Architects Danmark., Kraeft
rehabiliteringscenter

BYLYD # 15 huse der Heler
Foto: Center for kraeft og Sundhed.

TriOptima AB
Inredningsarkitekter: pS arkitektur
Fotograf: Jason Strong

Maggie's Centre

https://www.archdaily.com/291823/
omas-maggies-gartnavel-wins-2012
-doolin-prize/interior-40/

http://ssk.lokalnytt.se/info/20156

Light Installations by Bruce Munro

Rush University Medical Center,

https://amidolling.wordpress.com/ ! ) .
Designed by Perkins+Will

2013/10/29/
spectacular-light-installations-by-bruce-munro/

http://www.architectmagazine.com/
design/buildings/rush-university-medical
-center-designed-by-perkins-will_o

Annie Residence, Austin Texas,
™ Bercy Chen Studio LP

https://www.flickr.com/photos/
bercychenstudio/4599672854/in/photostream/
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Bildhanvisning fran Pinterest

.I Light Walls House / mA-style Architects.
Photograph by Kai Nakamura

Hiroshi Senju Museum in Karuizawa
by Ryue Nishizawa

https://www.pinterest.se/pin/756182593657265380/

Hiroshi Senju Museum in Karuizawa
by Ryue Nishizawa

https://www.pinterest.se/pin/756182593654245607/

Cite des Arts et de la Culture /
Kengo Kuma & Associates.
Photograph by Nicolas Waltefaugle

https://www.pinterest.se/pin/
756182593655221176/

https://www.pinterest.se/pin/131871095311607709/

KI Lyra lounge

https://www.ki.com/products/
name/lyra-lounge-collection/

TriOptima AB
Inredningsarkitekter: pS arkitektur
Fotograf: Jason Strong

http://ssk.lokalnytt.se/info/20156

Diane L. Max Health Center, Planned Parenthood Queens
in Queens, New York by Stephen Yablon

Architecture. Category: Ambulatory Care Centers -
Outpatient Clinics. Image courtesy of the IIDA.

http://www.interiordesign.net/slideshows/detail/9309-
iida-announces-winners-of-5th-annual-healthcare-in/22/

Alvar Aalto Paimio sanatorium lobby 1933

https://www.google.se/search?g=Alvar+Aalto+Paimio+sanatorium&espv
=2&biw=1634&bih=910&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved
=0ahUKEwi_9_aMrc_JAhUSOWMKHd2sB38QsAQIGw&gws_rd
=cr&dcr=0&ei=7ZJpWqyHFtOPmgWp3ZzwBQ#imgrc=LunwwkycydxaaM:
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Bildmaterial fran enkelrumsprojektet.
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