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Sammanfattning

Mitt examensarbete har resulterat i ett koncept som ska
hjélpa besbkaren att fa ett positivt besék pa Barn- och
ungdomssjukhuset i Lund. Ambitionen &r att méta varje
besbkare pa det sétt som just han eller hon behéver bli
mott. Fokus ligger pa sinnesmarkérer som pa ett av-
Stressat sétt ska leda besékare fran entrén till avdelning-
en.

Sjukhus

Inget positivt ord.

Barn pa sjukhus.

En annu samre kombination.

Nar en besdkare kommer in pa Barn- och ung-
domssjukhuset i Lund mots man av en mork, vid korridor.
Kanske skyndar en lakare i vit rock dver golvet och fors-
vinner in bakom en last dorr. Om receptionen ar obeman-
nad ar de tunga gra persiennerna nerrullade. Det ar svart
att forsta vart man ska ga. Aven en vuxen kan kanna
sig liten, osaker och bortkommen. De forsta intrycken ar
viktiga for att inte Oka den stress, oro och radsla som ofta
redan finns hos besdkaren. Det ar vetenskapligt bevisat
att behandlingstiden for en patient blir kortare om stress-
nivaerna i kroppen ar laga. Darfor ar det av stor vikt att
kanslan av tillit och hopp atminstone kan snuddas vid.
Ambitionen ar att skapa en miljo som far besdkaren att
stanna upp, ta ett djupt andetag och tanka: Antligen har!

Baserat pa min research har jag valt att fokusera
pa de potentiella méten som skapas pa vagen fran en-
trén till avdelningen. Min intension har varit att inspirera
besdkaren till att stanna upp, anvanda sina sinnen och
kanna positiv narvaro. Ett vanligt mottagande ar alltid
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viktigt men kanske extra avgérande for forstagangs-
besdkaren. Kanslan av stress, oro och radsla ska inte 6ka
nar man kommer till sjukhuset utan snarare mildras och
dampas. Mitt koncept bidrar till det genom att det féren-
klar besdket och att det tillfér nagot positivt for besokaren.

Resultatet ar en symbios mellan kanslor, man-
niskan och rummet. Genom forstarkningar med hjalp av
sinnesmarkorer leds besdkaren till att upptacka motena
i rummet. Markoérerna fungerar som vagledning for pa-
tienten (fysiskt och psykiskt) och bestar av bade aktiva
och passiva markdrer. De aktiva markérerna kraver en
handling; till exempel ta en bok, valja en melodi, skriva i
gastboken eller ga i trapporna. De passiva markoérerna
finns runtomkring i rummet, sasom ljus, ljud och kansilor.
Systemet ar uppbyggt runt en fiktiv van — den BUSiga ele-
fanten — som ska gora sjukhusvistelsen lite enklare och
foélja familjen fran entrén, genom besdket och forhoppn-
ingsvis hela vagen hem.

Under mitt examensarbete har jag utgatt fran en
fragestallning pa uppdrag av BUS och representanter
darifran har varit med under processen. De ar mycket
ndjda med resultatet och systemet ar nu under uppbygg-
nad pa BUS.
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Abstract

Meetings at Children’s Hospital

Hospital.

Not a positive word.

Children + Hospital.

Create an even more unpleasant feeling.

When you arrive to the Children’s Hospital in Lund,
you enter a dark but wide corridor. A busy doctor may
scurry across the floor and disappear behind an alarmed
door. If the reception is unmanned, the grey metallic
venetian blinds are closed. It is hard to understand where
to go. Even a grown-up can feel small, insecure and lost.
This first impression reinforces feelings of stress, fear and
anxiety that the visitor to the hospital may already be ex-
periencing. It has been scientifically proven that treatment
of the patient is facilitated if the stress level in the body is
low. That's why a feeling of security and trust is desirable.
Just take a breather and think: Finally here!

Based on my research, | chose to focus on the po-
tential meetings. My intention is to inspire people to pause
and become aware of their senses. My project base was
formed to let people who visit the hospital (mainly first
time visitors) be received with kindness. The feelings of
stress, fear and anxiety that eventually exist do not have
to increase, rather decrease. | wanted to establish a set-
ting that makes it easier for the patients to find the clinic
they have come to visit, and hopefully make their visit a
more positive one.

The result is a symbiosis between feelings, peo-
ple and the space. The patients are led to discover the
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meeting, through makers and a strengthening of impor-
tant locations in the room with help from sense markers.
Active and passive markers work as guidance for the
patient (both physical and mental). To activate the active
markers you can, for example, pick up a book, choose

a melody, sign a guestbook, run up and down the stairs.
The passive markers are around you with no need to be
activated, such as light, sound and feeling. The system Is
built up around a fictitious friend — ‘den BUSiga elefanten’
(the playful elephant) — that aims to make the visit a little
easier and follows the family from the entrance, through
the visit at the hospital and hopefully all the way home.
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Forord

Jag ville gora ett exjobb som hade en verklighetsanknyt-
ning, garna inom vard och omsorg. Tankar om vantrum

pa tandvardskliniker, med inriktning tandlakarskrack hade
tex cirkulerat i huvudet. Nar jag en dag fick se en plansch i
korridorerna pa Ingvar Kamprad Designcenter (IKDC), dar
man fragade om det fanns nagon som var intresserad av
att titta narmare pa entrén till Barn & Ungdomssjukhuset
(BUS) i Lund, trodde jag knappt mina 6gon. Detta var
verkligen ett dromprojekt! Jag tog kontakt med Eva Wang-
elin, som var kontaktperson fran IKDC mot BUS. Sedan
var det igang.

Utan det engagemang som funnits fran BUS sida,
framfor allt av Ann Elmqvist-Fridh, hade inte exjobbet
kommit sa nara verksamheten pa BUS, att de efterat ville
applicera huvuddelen av systemet direkt in i verksamhet-
en. Tack Ann och alla andra eldsjalar pa BUS att ni finns
for alla barn som maste tillbringa delar av sitt liv hos er.
Det har varit en ynnest att fa vara en del av ert fantastiska
arbete och forsdka skapa en miljo som underlattar er var-
dag.

Lund, januari 2008
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1 Inledning

1.1 Fakta om Barn- & Ungdoms-
sjukhuset, BUS, i Lund

“Vart motto ér att lyssna till, tala med, kdnna fér och
bry oss om barn och ungdomar och deras familjer nér
sjukvard behévs i unga ar.” Fran BUS hemsida.

| november 2001 invigdes BUS, det nya barn- och
ungdomssjukhuset i Lund. BUS har sju avdelningar for
slutenvard.

Avdelning 61 - Infektionsmottagning

Avdelning 62/63 - Neurologi, Reumatologi, Ortopedi
Avdelning 64 - Onkologi, Hematologi

Avdelning 65/66 - Kirurgi, Metaboli

Avdelning 67 - Kardiologi

BarnlVA - Intensivvard

Neonatalavdelningen - For tidigt fodda

Dessutom finns dagvard, akut och tidsbestalld mottag-
ning, operationsavdelning, dagkirurgavdelning, utveck-
lingsavdelning for BHV (barnhalsovard), barnmottagning
i Eslov, lekterapi, sekretariat samt enheter for sjukgym-
nastik, kuratorer, sjukgymnaster, psykologer, dietister och
arbetsterapi samt Vavnadsbanken.

Varden i BUS innebar en samlad barnsjukvard
grundad pa patientens behov, med en miljé anpassad for
barns lek och utveckling och med goda férutsattningar for
foraldrars och narstaendes medverkan i varden.

Hit kommer barn och ungdomar - fran de allra
minsta och upp till 18 ar - fér utredning och behandling.
De kommer fran hela sédra Sverige, i vissa fall fran hela
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landet.

BUS ar ett regionalt, i vissa delar nationellt och
internationellt centrum fér hégspecialiserad vard, forskn-
ing, utveckling och undervisning om barns och ungdomars
sjukdomar.

BUS har cirka 700 anstallda varav ca 100 ar lakare,
300 sjukskoterskor och 200 barnskoéterskor.

1.2 Problembeskrivning
Jag kom i kontakt med BUS via Eva Wangelin pa Institu-
tionen for Industridesign, som hade blivit kontaktad av Ann
Elmqvist Fridh fran Kultur i Varden, miljogruppen pa BUS.
Genom ett informationsmaéte i januari 2007 dar jag narva-
rade, diskuterades framfoér allt BUS ljusgard och en 6ns-
kan om en forstarkning av denna som moétesplats. Varfor
den inte uppfattades som detta, atminstone fran person-
alens hall, var de inte inforstdende med. Att de inte hade
problemet riktigt klart for sig, passade mig bra. Da fick jag
mojlighet att satta mig in i verksamheten fran grunden och
skapa mitt eget projekt utifran mina egna undersokningar
och erfarenheter.

De ramar som framférdes var dels vad jag maste ta
hansyn till:
* inomhusmiljon
« tillganglighet (barnvagn, sjukhussang, rullstol, stad-
maskin mm)
* sakerhets-, hygien- och allergikrav (tex avtorkningsbara
ytor, bakteriefritt, skadefritt)
* belysning
* lekmojlighet
* scen/teater/forestallningar
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Dessutom fanns det 6nskemal om att rummet ska vara:
» valkomnande

* bjuda in till lek

* umgange

* lugn

* inspiration

* kadnna pa

* Just

Andra bitar som jag maste vara medveten om ar:
» Huset ags av Regionfastigheter, nybyggt (5 ar sedan),
arkitekter vill inte att det ska férandras.
» Fargkodning foljer i hela sjukhuset. T ex morkblatt i pas-
sager sasom trapphus och korridorer.

Omradet ska inte goéras om, flera faktorer ar myc-
ket bra och valfungerande idag. Det ska bara utvecklas
likt en larv — puppa — fjaril, garna med ”lekfulla inslag”.

Jeanette Karlsson
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Bild 1, En av fjarilarna pa Sagolekplatsen vid Stadsbiblioteket
i Malmé. Fjarilarna finns 6verallt pa lekplatsen och haller sam-

man alla delarna.
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1.3 Planlosning BUS

For en tydligare och mer talande bild 6ver BUS beslot jag
mig for att dokumentera och rita upp de omraden som
berérde examensarbetet. En sammanfattning av denna
presenteras i figur 1a-c. Fér en mer omfattande ritning, se
bilaga 1.

Entre BUS

Seminariet
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Figur 1a, Karta éver sjukhusbrhrédet i Lund. BUS
ar inringat och forstorat vid pilen.
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1.4 Syfte

Till en borjan stallde jag mig en 6vergripande fraga:

Hur kommer man in pa BUS och hur kédnner man sig?

Det ar viktigt att bade vuxna och barn, patienter och
syskon, personal och dvriga anvandare ska kanna sig
valkomna nar de stiger in pa BUS.

Navet ar entrén eller egentligen MOTTAGANDET.

Harifran stracker sig ekrar utat

Mentala biten — hur det ska kannas

Fysiska biten — hur det ser ut

Reception — hur man tas emot

Dorr — hur man gar in/ut

Eventuellt skapa nya delar — informationssok, tex
internetcafé

Eventuellt sammanlanka Ljusgarden — kopplingen
mellan entré-ljusgard, samhorighet mellan
Eventuellt caféet

Métesplats -> Skapa nagon form av community?

Jeanette Karlsson Sida 11
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Figur 3a, Schematisk bild 6ver de méten som uppstar fran BUS entré till man nar sin mottagning. De gula falten understryker de mest vesantliga motena.

1.5 Begransningar

Utifran inventeringen pa BUS, spaltade jag upp alla
delar som man tar sig igenom nar man kommer till
BUS.

Nar systembilden blev klar fér mig syntes
tydligt var jag skulle lagga fokus pa och hur det synk-
roniserade med resten av systemet. Det handlar om
moten, det forsta motet med BUS, t ex motet med re-
ceptionen, men det innefattar méten mellan alla delar i
systemet. Se en schematisk bild i figur 3a-b.
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Figur 3b, Den gula linjen visar vagen in genom BUS, fran parkeringen, genom entrén,
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Fokus ligger pa moétena, var de uttalande métena sker, men aven vad som hander
mellan dessa olika platser, ldngs med och vid sidan av linjen.
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1.6 Brief

Nar man anlander till BUS entré, ska den vara inbjudande
och man ska bli uppmarksam att man gar in genom den.
Nar man stiger in pa BUS ska man kanna att man far

ett vanligt mottagande — att man blir mottagen. Det ska
visuellt tydligt och lattférstaeligt visas hur man gar till vaga
nar man kommer in och det ar aven av stor vikt att det ar
hygieniskt, ofarligt och har en mangfald av funktioner. Den
valkomnande, oppna och ljusa receptionen ska passa alla
(stora som sma), kdnnas trygg och inte vara steril eller
institutionell.

Entréns grundfunktion ska vara funktionell och
valkomnande. Alla ska kunna ga in igenom och/eller ut
ur entrén, aven om man ar rorelsehindrad. Receptionen
ska ta emot alla och hélsa alla hejda (barn, vuxna, taxi-
chaufférer, tjansteman etc).

Kanslan inne i entrén pa BUS ska vara behaglig
och vanlig, kanske tom rolig, sa man knappt vill ga dari-
fran. Det ar en plats man kan langta tillbaka till. Nar man
akt hem och det ar dags att aka tillbaka till BUS for en ny
undersokning/medicinering el dyl ska man kanna positiv-
itet. Nar brukaren kommer fram till entrén och gar igenom
den, ska den vara enkel att anvanda, en sjalvklar port
mellan inne och ute. Motet med receptionen ska kannas
professionellt och hjalpsamt, nagon/nagot att "luta sig
mot”. Om man vill s6ka information pa egen hand ska
det vara mojligt att utnyttja ett teoretiskt komplement till
lakarbesdket. Har ska man aven kunna umgas, vara en-
sam, kunna leka eller utforska.

Entrén ska vara mjuk, stabil och féljsam. Anpassad
efter brukarens behov, tex in- och utgangens 6ppnings-
hastighet, receptionens trygghet och hjalpsamhet; man far
grata, man far ta tid pa sig, man stressas inte och man far
lugna snalla fragor. Dar ges kontinuerlig information, aven
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Bild 2, Punktskriftsboken pa BUS.
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om arendet tar lang tid, sa far man en respons aven om
det ratta svaret inte ges pa en gang.

Om man ér orolig eller radd,

kan man k&nna trygghet och lugn hér.

Om man é&r ledsen och/eller arg,

Ska man kunna grata héar eller hitta nagot

sa man blir lite glad, om man vill det.

Om man ér glad och férvéantansfull nér man kommer hit,
da ska man finna nagot spdnnande hér.

Den nya entrén ska ge sjukhuset en image i form av en
kom-i-hag-symbol, som kanns bra och vanlig. Nagot man
pratar om nar man kommer hem/traffar andra. Har kan
det handa att ingangen spelar en stor roll.

Sjalva systemet handlar om hur man gar in genom
entrén, mottagandet vid ev reception, uppéppnandet vid
ljusgarden (med dess funktioner) och vidare genom pas-
sage/trapphus mot mottagningen/avdelningen — jag vill
skapa en samhorighet.

Prioriteringsordning brief:

1. Vad man moéts av nar man stiger in pa BUS, hur man
blir bemott

2. Informationen/vagledningen man far nar man stiger in
pa BUS

3. Kanslan av trygghet och professionalism

4. Kom-i-hag symbol, nagot att prata/beratta om

5. Hur man passerar dorr/entré

Jeanette Karlsson Sida 14

Bild 3, Den 3 m hdga nallen man méts av idag inne pa ljusgarden vid ett
bestk pa BUS.
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2 Metod
2.1 Designmetodik

Foér den som inte ar inférstdende med hur en designer ar-
betar fram sina idéer i ett projekt, vill jag har ge en snabb
och enkel sammanfattning om designmetodik.

Det borjar ofta med ett problem. Man satter sig in
i amnet for att bilda sig en uppfattning om problemet. Det
kan handla om malgrupp, @mnesomrade, funktion osv.

Darefter skrivs en brief, som beskriver vad man
vill att det slutgiltiga resultatet ska vara. Briefen ar till en
bérjan valdigt bred och konceptuell, fast utan nagra tekni-
ska l6sningar. Den arbetas med under tiden som projektet
fortgar.

Som designer maste man nastan alltid satta sig in i
en annan manniskas liv, studera sin malgrupp. Vem/vilka
designar jag for, vad har de for krav, livsstil, alder, ekono-
misk situation osv.

Researchen ar en stor del i projektet. Dar letas,
analyseras och studeras fakta, bilder och annat material
som kommer fram under tiden man satter sig in i projek-
tet.

En kravanalys kan se ut pa manga olika satt, men
huvudsyftet ar att fa en éverblick av de kraven som finns
pa det slutgiltiga resultatet.

Utifran kravanalysen bérjar sedan en process dar
man tar fram nya idéer. Oftast fokuserar man pa nagra av
kraven at gangen. Andra satt att komma igang med idéan-
det ar att brainstorma och/eller géra en mindmap. Skisser
och tankar blandas och det ar viktigt att man inte forkastar
nagot i detta tidiga stadium.

Hur tidigt man sedan borjar modellera upp sina
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idéer ar valdigt olika och beror aven pa typ av projekt.
Modeller eller mockups kan byggas upp i 3D-program i
datorn, eller med lera, hart skum, papper, kartong, tra- el-
ler tygspill... vad som helst, bara det gar att sammanfoga.

| vissa projekt behdver man goéra anvandartester,
sa malgruppen far vara med och utvardera produkten
under tiden som den arbetas fram.

2.2 Inventering
Inventeringen utférdes genom besdk, fotografering och
matning pa BUS. Jag fick en planritning som jag utgick
ifran vid matningarna och inritandet av inredningsdetaljer.
Det var av stor vikt att ta reda pa vad som fanns
runt omkring entré och ljusgard pa BUS, sa att jag inte
bdrjade spana pa nagot som redan fanns i en annan
tillhérande verksamhet. Darmed innehaller inventeringen
bade vad som finns i entré och ljusgard och vad som inte
behdver finnas.

2.3 Research

Eftersom jag inte kommit in i detalj pa projektet nar re-
searchen inleds och darmed egentligen inte vet vad som
eftersoks, forsdker jag komma igang via ord, synonymer
och bilder. T ex trygghet. Vad ar trygghet? Dels googlar
jag pa ord och fraser i textdokument eller sa soker jag

pa bilder. Jag undersdker orden bade pa svenska och
engelska. Da kan det komma fram bilder som satter
igang tankarna i mitt huvud och jag breddar mitt synfalt.
Bilderna ger mig ny inspiration, nya ord och idéer. Jag tit-
tar aven i bocker som kan ge en annan typ av inspiration,
men dar blir det inte lika slumpartat.
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2.4 Kravanalys

| en kravanalys staller man upp sarskilda krav pa det
kommande resultatet av projektet. For att det inte ska

bli alltfor tekniska krav, som kan hindra den fria tanken,
anvander jag en teknik dar man skriver ner ett verb och
ett substantiv, t ex “kdnna trygghet”. Utifran dessa rela-
tivt vaga formuleringar bérjar man idéa utan att vardera
sina resultat. Pa detta satt kan alla maéjliga konstiga idéer
komma upp, som i sin tur kan ge upphov till en helt ny
tanke, som kanske inte skulle uppenbarat sig om man inte
gatt denna nagot snariga vag, se illustrerad beskrivning i
figur 4.

2.5 Imageboard

Utvalda bilder fran researchen samlar jag i en imageboard
for att formedla mina tankar bade visuellt och i skrift.

Detta for att ahdraren lattare ska fa en uppfattning om den
bilden jag far framfor mig. Bilderna kan aven fungera som
forstarkning till ett ord.

2.6 Tidsplan

Under inledningsskedet av examensarbetet uppférdes en
tidsplan dar de viktigaste delmomenten planerades in. For
att komma igang fran bérjan och inte komma efter, plan-
erade jag in en delpresentation halvvags, alltsa efter 10
veckor.

Vid sidan om den grova tidsplanen har jag fort
kalenderanteckningar dar stora som sma arbetsuppgifter
forts in efter hand.

Jeanette Karlsson
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Figur 4, Tankebanans vilda gang. Om man inte later idéerna ta hdjd, stannar de

oftast mycket tidigare.
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3 Research
3.1 Information BUS

3.1.1 Ett halsosamt sjukhus

| november 2001 invigdes BUS, det nya barn- och ung-
domssjukhuset i Lund, en byggnad som kostade narmare
en halv miljard kronor. Byggandet borjade i augusti 1998,
men planeringen startade langt tidigare.

For att forsakra sig om att det skulle bli ett friskt
hus togs en speciell miljoplan fram infor BUS byggstart.
Betydligt hogre miljokrav stalldes i detta projekt och
naturliga byggmaterial prioriterades.

En sak som 6gat registrerar direkt ar att naturliga
material har prioriterats pa BUS. Ljusgra klinkergolv och
tradetaljer i oljad ek har valts framfor plast. Men aven un-
der ytan ar byggnaden miljoanpassad. Stommen ar byggd
i gron betong. Traditionell betong innehaller olika kemiska
tillsatser for att den ska fa ratt konsistens. | gron betong
har kemikalierna ersatts av krossat glas som fyller samma
funktion.

Stor vikt har lagts vid att astadkomma en sund och
allergifri inomhusmiljo. Genom samarbete med LTH (Lund
tekniska hégskola) har noggranna matningar gjorts pa de
amnen som betongstomme och golvmaterial avger, och
i ett annat samarbete med Chalmers tekniska hogskola i
Goteborg har elinstallationerna optimerats for att undvika
kraftiga magnetfalt. Hogst upp pa husets femte vaning
doljer sig BUS svarta lada. Det ar ett litet rum fyllt med all
tankbar information om byggnaden. Prydligt i olika parmar
finns varenda detalj i byggnaden — fran malarfarger och
kakelfix till byggstommar och elkablar — representerad
med informationsblad dar produktinnehall och
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Bild 4, BUS entré.
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underhallsbehov framgar. Har finns bl.a. ocksa ritningar
av byggnaden och instruktioner for hur skyddsutrustning
ska anvandas vid underhallsarbete.

Den svarta ladan ar en viktig del for att i framtiden
veta vilka material och amnen som finns i huset. Uppstar
det t.ex. allergiproblem ar det enkelt att kontrollera vad
som finns och inte finns i byggnaden.

3.1.2 BUS besok | 070122
Mitt forsta mote pa BUS handlade mest om att se byggna-
den, inredningen, de olika utrymmena runt omkring och
fa information om forutsattningarna, som star i problem-
beskrivningen. Det kom upp diverse dnskemal om férand-
ringar i det tranga omysiga caféet, de morka ogastvanliga
trapphusen, de outnyttjade utrymmena bredvid entrén
mm.

Det var nagra kommentarer och inblickar som fast-
nade lite extra fran mitt férsta mote pa BUS...
* “Barnkliniken i Lund aker man bara till om det ar mycket
allvarligt och man ar valdigt sjuk, alltsa vill man inte hit.”
* “Ibland kan det vara valdigt brattom.”
* Polisen kom forbi...
* “Man kanske kommer till ljusgarden for att man inte
orkar ga till lekterapin.”
* “Ibland kommer man for att operera bort blindtarmen
— da ar man ju bara har ett par dagar, men om man vantar
pa ett hjarta kan man ligga har flera manader.”

3.1.3 BUS besok 11 070807

Under mitt andra besok sitter jag i ljusgarden och ob-
serverar. Det ar mest folk som passerar. En pappa med
son (ca 16 ar) sitter i caféet och lyssnar pa musik genom
mobilen — det skranar. Det star en rullator vid bordet och
sonen har ett bandage i armvecket. Efter en stund,

Jeanette Karlsson
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Bild 5, Innanfor dorrarna till BUS entré. Efter korridoren 6ppnar ljusgarden
upp sig och talpten, caféet och en skylt kan skymtas.

Méten pa Barn- och Ungdomssjukhuset i Lund



ca 10 min, gar de ivag, pappan tar rullatorn och sonen
hamtar en rullstol och rullar ut.

Det ar valdigt tyst i ljusgarden nar ingen ar dar. Nar
nagon val kommer, ekar det och blir valdigt hogljutt. Akva-
riet som var valdigt uppskattat nar jag var pa BUS forsta
gangen ar tomt och smutsigt. Nagon har stulit korallerna
och fiskarna och det kommer ta lang tid att bygga upp det
igen. Trakigt. Receptionen ar aven stangd denna gangen.

En mor vantar pa taxi med sin dotter (ca 3 ar).
Flickan leker otaligt i télten. Personalen anvander automa-
terna i caféet flitigt. De star i deras passage ’lite lampligt”.
Inte sa bra ur halsosynpunkt.

En stor familj kom och halsade pa nagon (de hade
tre presenter med sig). Nar de kom tillbaka ville lillkillen
spela pa pianot.

— Nej! rét den ena foraldern till.

Jag har funderat pa hur man kan goéra pianot lite
mer “spontan”-spelvanligt, med t ex nagon inramning,
men nar det galler barn racker det med att de ser pianot
och omgivningen kvittar, medan en vuxen maste ha in-
bjudande omgivning eller en stor skylt dar det star: “Spela
garna pa pianot” for att de ska vaga sig fram. Fast lite
senare kom det en pappa med dotter (ca 12 ar) i rullstol
och nar de gick forbi mot lekterapin, strackte han sig och
klinkade lite pa pianot. Da spreds ett leende 6ver mina
lappar.

3.1.4 Intervju med Ann 070815
Det kom upp manga fragor om verksamheten i sig under
uppstarten av projektet. Jag behévde fa konkreta svar och
Ann, min kontaktperson pa BUS, svarade pa mina fragor.
For hela intervjun, se bilaga 2.

De fragor som jag tog upp handlade om hur och
nar man vistas i entré och ljusgard. Ann menade att det ar
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Bild 6, Det réra pianot som star i ljusgarden pa BUS.
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valdigt varierat, men alla vistas nagon gang dar. De 6n-
skade gora det mer gynnsamt att vistas dar, saval som for
lek, upplevelser som majlighet att sitta och samtala med
vanner eller anhoriga i avskildhet. P4 hemsidan laste jag
en bildtext som beskrev ljusgarden som BUS hjarta. Enligt
Ann var det inte sa mycket mer an att den ligger centralt
och allt flédar genom den. Jag hoppades pa en mer djup-
liggande tanke, men kankse kan mitt projekt tillfora det.

Dessutom fragade jag vem/vilka som ansvarar for
dessa utrymmen, hur det ar formulerat i tjansten och hur
det skulle fungera om det blev annu fler saker i entré och
ljusgard att skdéta om. Ansvarsomradena verkade inte vara
sa valdefinierade, utan brukade skétas av den som tagit
pa sig uppgiften.

Mina funderingar om informationssokning via in-
ternet/bocker hanvisades till Universitetssjukhusets egna
huvudbibliotek.

3.1.5 BUS besok 11l 070816

Den har gangen gick jag in i Universitetssjukhusets hu-
vudentré och da visade det sig att det stora biblioteket
var oppet. Jag gick dit for att se vad de hade att erbjuda

i sokvag. Biblioteket var 6ppet 10-16 vardagar. Det fanns
3 sokdatorer i ett av rummen, tidsskrifter med mdjlighet
att kopiera och om man kom som jag, fran "balkongen”
kom man bara in i ett sidobibliotek, sa det var bla fotsteg
malade pa golvet, sa man skulle komma in till huvud-
ingangen och receptionen. Dar inne fanns ingen dator,
men nagra sma lasutrymmen, samt CD-skivor, ljudbdcker,
DVD-filmer och video att lana upp pa rummen. Annars
fanns det liknande utbud som pa ett vanligt bibliotek,
kanske nagot mer sjuklitteratur. Det var ett ratt sa litet
bibliotek. | anslutning till biblioteket har de nyligen éppnat
ett studiecentrum/bibliotek for medicinska fakulteten, dar
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Bild 7, Rymden i ljusgarden. Fem vaningar hoégt och uppe i glasta-
ket hanger en mobil, vars rorelse ar valdigt harmonisk.
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fanns ca 15 datorer, men det var amnade for studenterna.

Nar jag kom till BUS sag jag att receptionen antli-
gen var 6ppen. Dar stod en kvinna som ojade sig over att
allt skulle sdkas pa datorer nufortiden och bakom henne
kunde man snegla in pa de som sprang in och ut ur den
kodlasta dorren bredvid receptionen. Men det var av-
skarmat med en spaljé dar det klangde plastvaxter och lite
gosedijur. Pa den hoga disken fanns lite plastblommor och
en docka, som hette Lisa (med ett glatt och ett ledsamt
ansiktsuttryck). Damen i receptionen tog fram Lisa och sa:
- Nar barnen kommer in och ar ledsna, da brukar jag ta
fram Lisa och saga "nar du kommer hit ar du ledsen, men
nar du gar” sa vander jag pa dockan "kommer du se ut
sahar!” Da brukar alltid barnen bli férvanade.

Jag var mest dar och fotade och matte infér min
inventeringsritning. BUS stanger entrén kI 18, darefter far
man ga in via akuten. Receptionen ar oppen 8.30-16.00.

3.1.6 BUS besok IV 070823
Denna gang hade jag bestamt méte med Ann, min kon-
taktperson pa BUS. Vi pratade lite allmant om de 6vriga
utrymmen som barn, ungdomar och féraldrar har tillgang
till och gick pa en rundtur dar jag fotograferade infér min
inventeringsritning.

En del utrymmen reflekterade vi bara 6ver, tex
Regnbagsrummet, som ar till fér avlidna barn, det finns
i kallaren. En mysig ritual som startades pa den gamla
barnkliniken var att man under hdsten stickade en halsduk
till elefanten. Ann sa lite sorgset:
- Det ar inte samma sak att "klda” honom nu som det var
tidigare, eftersom han inte star i anslutning till entrén pa
samma satt. Elefantens tidigare placering var sa exempla-
risk, och man kunde saga till taxichaufféren att man skulle
till elefanten — inte barnkliniken — darmed fick det fick en
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Bild 8, Den gamla Barnklinikens ingang med elefanten.
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annan klang och innebdrd.

Tidigare har man provat att ha sjukhusvardinnor
fran Roda korset pa BUS, men det blev inte sa bra. Om
det ska finnas nagon person i entré och ljusgard, maste
det kannas helt ratt och vara en person som kan inta den
rollen - ratt person pa ratt plats.

Vi kom fram till att det hade varit bra om jag kom
i kontakt med nagra andra personer som vistas myc-
ket pa BUS. Ann samlade ihop kontaktuppagifter till en
barnpsykolog, sjukhusprast och en barnlakare.

Nar vi gick runt pa avdelningarna, traffade vi en
mamma, Mary, som har en cancersjuk son. Hon berat-
tade att nar de skulle till BUS for forsta gangen (tidigare
hade det rackt med besok pa Kristianstad lasarett) var det
regnigt och markt, allt kandes jobbigt och hon ville inte till
BUS. Men nar hon kom in genom entrén och fick se talten
i ljusgarden, fick hon anda kanslan av att "har kan dom
barn” och blev betydligt lugnare.

3.2 Intervjuer

3.2.1 Familjeliv.se

Eftersom jag sjalv aldrig besokt sjukhuset med mitt barn,
har jag inte nagon egen erfarenhet av hur det ar att kom-
ma till BUS med ett sjukt barn. Darfor tog jag kontakt med
foraldrar via ett forum pa internet som heter Familjeliv.

se. Dar finns det diskussionssidor och bloggar under olika
amneskategorier. Jag satt manga kvallar och laste histo-
rier fran foraldrar med sjuka barn, barn som détt och barn
som blivit friska. Ett av inlaggen 16d sahar:

“Idag var vi i vag till sjukhuset tidigt pa morgonen da Max skulle
operera bort polypen i nésan!
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Han var i himmelriket, ténk att fa traffa doktorn, att till o med fa
lana en av hans séngar att sova en stund i och sen fa glass av
doktorn efter man hade valt ut de leksaker i l&dan man ville ha!

Operartionen gick bra och han sov som en stock i nés-
tan 3 timmar.....da vaknade han pa stralande humér! Gud sa
skoént, allt gick som smort och Max var glaqd!

Skickar en extra tanke till dom i grannsdngen som inte
hade det latt med deras dotter som inte ville sova ur sig ruset
utan skrek hela tiden i stéllet.....stackars er!”

Jag soOkte upp foraldrar och barn som hade anknytning till
BUS och aven andra barnsjukhus. Jag presenterade mig
och mitt projekt och stallde nagra enkla icke vagledande
fragor. Dessutom fick jag svar pa ett inlagg som jag skrev i
ett tidigt skede av projektet:

Sjukhusvistelse, hur var den?

Hej alla foréldrar med barn!

Jag haller pa med ett examensarbete i industridesign, dér jag
tittar pa miljén vid entré och samling-/métesplatser pa barn-
sjukhus (alltsa inte lekterapirum eller véntsalar). T ex den sé
kallade Ljusgarden pa BUS i Lund.

Vad ar din upplevelse av dessa omraden? Ditt barns upp-level-
ser?

Minns du/ni denna plats?

Ar det viktigt att ha ndgon “neutral” plats att ga till om man inte
vill vara pa sitt rum eller typ lekterapi/bibliotek etc? Varfér? Vad
ar viktigt?

Sjélv har jag inte behévt vistas pa barnsjukhuset d&nnu med
min son, sé jag har svart att séatta mig in i behoven som forél-
drar, smabarn, tonaringar, personal mm har i denna typen av
utrymme.

Alla svar emottages tacksamt! Vénliga hélsningar Jeanette
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De svar som jag fick kan lasas i sin helhet i bilaga 3, men
sammanfattningsvis upplevde en av mina kontakter deras
barnsjukhus som morkt och en annan saknade en plats
att fa vara ensam och kanske grata pa. Signaturen “Eldo”
refererade till BUS och tog upp alla delar i ljusgarden som
finns att vara pa. Hon tyckte det var bra med alla delarna i
ljusgarden och jag boérjade fundera éver varfor personalen
var sa missnojda. Egentligen tyckte aven de att alla delar i
ljugarden var bra, men att nagot saknades. Jag tror att det
ar samhorigheten som saknas. Det blir inget samlat rum,
utan flera spridda delar som kan uppfattas rorigt for ett
vuxet 6ga.

3.2.2 Snoozelrummet
Min handledare Elin tipsade om en behandlingsteknik som
ar framtagen for autistiska barn, ett upplevelserum for
sinnena, dar man fokuserar pa ett sinne i taget. Metoden
kallas for Snoozel och byggs upp i ett eller flera rum, bero-
ende pa resurser saklart. Pa en sarskola i Lund, Hojebro-
skolan, finns ett Snoozelrum. Jag gjorde en snabb visit
och rektor UIf Leo visade mig runt och da speciellt Snoo-
zelrummet, som visade sig vara fullbokat hela veckorna,
alltsd mycket val anvant.

En snoozel ar ett avslappningsrum dar man kan
g6ra en mangd saker. | Héjebroskolans snoozel finns:
* En vacker stjarnhimmel i taket med hjalp av julbelys-
ningsnat.
* En musikanlaggning med bade lugn harmonisk musik
saval som salsa rytmer. Allt beroende pa individen saval
som dagsformen
* En skdn och mycket uppskattad hangmatta
 Lavalampor - en magisk rorelse som pulserar med olika
farger
» UV- fluorescerande ljus
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Bild 9, En typ av inredning i ett snoozelrum.
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* 160 cm langt bubbelrér

* Bolltacken — man kan fa kanslan av nagon som "kramar”
tillbaks lite

* Ljus som manipuleras med ljud - skratt, klappar eller rop
kan fa en lampa att slackas eller tandas pa "mitt” kom-
mando

» Dimmerstyrda takljus och morklaggning - gor att ljuset
blir mjukt och maorkret blir aldrig mérkare an vad “jag” vill
utan att for den delen ta bort mystiken

* Ett uppskattat rum av alla, personal saval som elever

Det forsta som slog mig var att det inte finns nagon form
av avslappningsrum pa BUS, i lekterapin ar det narmaste
nagra soffor och sagorummet. Lekterapin ar ju menad for
att aktivera men nagonstans skulle det behévas en lugn
vra.

3.2.3 Sjukhusprast Bernt Eriksson

Jag traffade sjukhusprasten Bernt Eriksson i andaktsrum-
met vid receptionen pa Universitetssjukhusets huvudentré.
Har fann jag en av de platser som jag saknat pa BUS,

en plats for lugn och ro, dar man kan vara ensam, far
tanka, grata eller be, om man vill det. Andaktsrummet ar
specialanpassat for sitt syfte och har en viktig funktion

pa sjukhuset. Det fungerar som en motbild mot patient-
rummet, behandlingsrummet och sjukhuset. Bernt pa-
pekade vikten av att ta hjalp av symboler i rum likt detta,
da speciellt symboers mangtydighet. Det ar fel att fixera
manniskan, férsatta henne i nagot forutbestamt tillstand.
Lat henne istallet komma in som den hon ar och med de
tankar hon har. Pa ett bord ligger det en bok. Dar i kan
man skriva ner sina tankar, halsningar till nara och kara,
samt tack till dem som varit till hjalp under svara perioder.
Har ar man anonym, men far ett medium att formedla sina
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Bild 10, Andaktsrummet pa Universitetssjukhuset. Belyst
konstglas som symboliserar liv i ett rum som ar inbyggt
mitt i sjukhuset och saknar natruliga ljusinslapp.
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kanslor igenom.

Bernt patalade de kanslor man har nar man kom-
mer till sjukhuset, som oftast ar oro, radsla, angest och/
eller fruktan. | basta fall finns dar aven en gnutta hopp och
en langtan efter att fa kanna trygghet. Nar man kommer till
BUS vill man bli sedd. Man vill tas pa allvar och bli lyssnad
pa.

Syftet med entrén och bemotandet ar att atmin-
stone inte forstarka de negativa kanslor som barn och
foraldrar har nar de anlander till BUS. Han 6nskade att
man kunde formedla narvaro. Det gor inte entrén idag, inte
heller ljusgarden, som snarare kan upplevas som att man
ar ensam pa ett torg, nara pa en klaustrofobisk kansla. Det
ar anda viktigt att bevara platsens autensitet, men att den
anda foérmedlar varme.

Som sa manga andra talade Bernt varmt om den
gamla barnkliniken, som trots att den var trang, gav ett
mysigt och livligt intryck. Den nya ljusgarden ar tom och
livids, minsta lilla ljud forstarks uppat och man kan fa
kanslan av att bli tittad pa genom alla dessa fonster som
vetter ut mot ljusgarden. Man mister sin integritet. Ramen
ar for stor till den lilla bilden.

En mamma med sin tonarsson stiger in i andakts-
rummet under vart samtal. De sitter ner en stund pa ett
par stolar bakom oss, men gar raskt ut igen. Bernt kallar in
dem igen och ursaktar att vi satt darinne och pratade. Han
presenterade mig och mitt projekt och mamman berattade
att de bara var pa ett aterbesok och att de bara gick in dar
for att samla kraft, och lata tankarna samlas.

3.2.4 Barnpsykolog Kati Falk

Mitt besOk hos barnpsykologen Kati Falk genomfors pa
hennes rum i det gamla seminariet. Det ligger kritor och
papper pa bordet, det ar neutralt, men lagom gemytligt.

Jeanette Karlsson

Sida 25

Bild 11, Den gamla barnklinikens entré och vantsal.
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Kati borjar med att kommentera talten i ljusgarden,
ok att de visar att barn vistas dar, men de ar ju slutna,
vilket ar fel syfte. P4 den gamla barnkliniken fanns ett
gammalt klattertrad som sprudlade av barn, energi och
leklust.

Hon papekar vikten av att formedla tva viktiga bud-
skap: "Har manar de om barn, ungdomar och féraldrar”
och "De tanker pa mig”

Men nu formedlas snarare kanslan av att alla ser
mig och alla hér mig. Det ar tomt och instéangt pa samma
gang. Man stannar inte ens dar som personal, utan tar sig
snabbt igenom likt en korridor. Man vill vara diskret och
inte tranga sig pa. Kanslan av att inte ha med de andra att
gora ar tydlig. Det saknas nagon form av privacy — nagot
att krypa in i.

Pa BUS idag varderar man inte mottagandet.
Sekreteraren sitter i sitt lilla bas och far knappt den ut-
bildning hon behdéver. Man far snabbt kanslan av att en
sekreterare inte har lika hogt varde som en lakare. Men
redan vid mottagandet maste man fa en kansla av profes-
sionalism.

Kati pratade om vikten att inte stressa upp barn
mer an nddvandigt nar de kommer till BUS. Ju langre ett
barn ar radd, desto langre tid tar det att lugna ner det,
bade ansikte mot ansikte, som de fysiska funktionerna i
kroppen. Ett uppstressat barn tar 20 minuter att lugna ner.
Ett barn som inte kan medverka i behandlingen spanner
sig och ar motvilligt. Sa rent medicinskt skulle man vinna
pa ett vanligt och varmt mottagande nar barnet stiger in
pa BUS.

De 6nskemal som Kati hade var att patienter och
foraldrar ska kdnna "Ah, ANTLIGEN framme” och pusta ut
nar de stiger in genom doérren. Men pa BUS moéter de in-
gen manniska forran de tagit sig in pa ratt mottagning i de
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Bild 12, Ett av talten i ljusgarden.
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fall da receptionen ar stangd. Aven nar man tar sig déri-
fran ar entrén det sista minnet man tar med sig. Tank om
man kunde kanna nyfikenhet, positivitet och spanning nar
man kommer in pa BUS. Mysigt och ombonat, sa var det
forr, idag ar det 6ppet ljust, rent och sterilt, inget lamnas at
fantasin, utan allt ar liksom naket.

3.3 Aktuell inredningsarkitektur

3.3.1 Akademiska sjukhuset i Uppsala

Under mitt researcharbete fann jag att olika arkitekt och
inredningsskolor i Sverige arbetat med diverse sjukhus-
projekt under de senaste aren. Bland annat fann jag att
konstfackselever arbetat med en inredning pa Neonatal-
avdelningen pa akademiska sjukhuset i Uppsala. Det
var intressant att ta del av deras arbete som innefattade
behandlingsrummen for fortidigt fodda barn med férald-
rar och syskon. De arbetade med arbetsmiljon for perso-
nalen, trivseln for féraldrarna, ljuset och I6sningar att
avdela rum. Dessutom hade de planerat och inrett vant-
rum, reception, personalrum och isolationsrum. En del av
resultatet kan studeras i bild 13.

3.3.2 Sykehusplan.no

| ett av dokumenten om det nya BUS stod det att det var
arkitektfirman White som ritat och planerat nya BUS. Jag
sokte upp la Belfrage, som ar ansvarig inom marknad-
somradet vard pa White, se bilaga 4. Hon var valdigt
upptagen och vi hade svart att hitta en tid att traffas, men

Bild 13, Bilderna ovan visar delar av inredningen som konstfackselever tagit fram

hon berattade en del allman informat'ion om pIar]erin_gen &t neonatalavdelningen pa Uppsala akademiska sjukhus. De férestéller det inre
med BUS och tyckte att det var mer intressant for mig att rummet, en lek- och viloskulptur, en rumsavdelare med artificiellt ljus och ett be-
studera nya projekt inom barnsjukhusarkitektur i varlden, handlingsrum.

eftersom BUS redan ar 6éver 10 &r gammalt ur planerings-
synpunkt. Information om de “nya” barnsjukhusen finns
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samlat pa Sykehusplan.no, en norsk hemsida som féljer
upp ny arkitektur.

Pa Sykehusplan.no laste jag om flera intressanta
sjukhusmiljoer och flera av mina antaganden i det har pro-
jektet blev bekraftade (se delar av artiklarna i bilaga 5).

| en artikel om Canadas sjukhusmiljoer med fokus
pa sjukskoterskornas arbetsmiljo, beskrevs tydligt vikten
av det forsta intrycket och vardet av 6ppna ljusa valkom-
nande entréer och utrymmen for patienter och anhdriga,
och sjalvklart att detta aven var av vikt for personalen
pa sjukhuset. Jag fastnade for formuleringen “inspirera
tillfrisknande och hopp”.

En annan artikel var fran England, en sammanstall-
ning fran olika sjukhus som framhavt barnvanlig design pa
sjukhusen, tex Great Ormond Street Hospital's (GOSH)
Octav Botnar Wing, St Thomas’s Evelina, the Teenage
Cancer Trust (TCT) University College London (UCL)
facility - och Scotland (Robin House). Har har de arbetat
mycket med att maximera det naturliga ljuset och lagt
fokus pa att barn och foéraldrar ska fa mojlighet att umgas
och dela med sig av sina erfarenheter med hjalp av speci-
fika utrymmen.

Jeanette Karlsson
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3.4 Bildsok

Eftersom mitt projekt inte ska fokusera pa arkitektur eller in-
redningsdesign, har jag varit noga med att formulera mer
kansloladdade krav, som egentligen inte gar att f& dokumen-
terat i text. FOr de bitarna har jag tagit hjalp utav bilder och mer
filosofiska formuleringar av de kansloord som jag tycker har
stor anknytning till mitt projekt.

3.4.1 Valkomnande

Ljus, varme, gladje, karlek, farger... Listan kan goéras lang.

Nar jag sokte efter bilder som relateras till valkomnandet,

fann jag en narbild pa dorren till ett utedass, dar ett hjarta var
utskuret och latt fargat. Jag kande verkligen varmen i bilden
och funderade 6ver hur ett utedass kunde kannas sa valkom-
nande. Jag tror det handlar om omgivningen, att flera element
paverkar hjarnan, sasom hjartat, den gamla vaderbitna doérren,
fargerna och charmen.

3.4.2 Levande

Manga roster pratade om att ljusgarden skulle vara ett lev-
ande torg. Mina undersokningar kring detta férde mig vidare

till aktiviteter som far manniskor i blandade aldrar att k&nna sig
levande, att stanna upp och tanka efter eller att bara ge sig han
och félja med...

3.4.3 Trygghet

Vad ar trygghet? Nedan punktas olika former av trygghet:
Skydd: flytvast, hjalm, paraply (symbolik)

* Yrke: brandkar, militar, ambulans, vakter,

» Socialt: i nagons famn, narhet (narvaro?), vaga falla bak-
langes dar nagon tar emot (eller ar det att lita pa?)

* Vara tva (manniska-manniska, manniska-djur)? Eller trygg i
sig sjalv?

* Kunskap gor en trygg

Jeanette Karlsson
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Trygghet ar ett begrepp som kan tolkas sa olika, nagot
som vi upplever individuellt beroende pa vad vi bar med
oss i erfarenheter och hur vi ar vana att hantera varda-
gens problem och handelser. | bilaga 6-7 har jag sparat
ner olika filosofiska uttalanden om trygghet.

Bloggaren Fru Fundersam delar med sig om sina trygg-
hetstankar: Ska man ha stenkoll? Kan man vaccinera sig
trygg? Vad ar trygghet? Kanske ar det att vara trygg, att
kunna acceptera att faror finns, men inte bli panikslagen
for allt. Och for att kunna vara trygg maste man ha hand-
lingsutrymme. Det maste finnas férutsattningar for att fa
handla, delta, bestamma, fa och ge karlek...

3.4.4 Vilse

En av motsatserna till trygghet ar att vara vilse. For att
fa en inblick i vad jag inte ville skapa, gjorde jag en del
undersokningar om att vara och kanna sig vilse.

3.4.5 Privacy

Flera ganger i min research kom jag tillbaka till ensam-
heten och att fa kanna harmoni. Efter ett tag kom jag
fram till att man inte behdver vara instangd eller forsluten
av nagot for att kanna privacy. Det handlar aven om
trygghet och frihet.

3.4.6 Moten

En mycket god van till mig sammanfattade min brief med
orden: att moéta kanslan. Moten kan ske pa sa manga
olika satt. Métet mellan hav och land, vatten och sand.
Ett m6te med sin skugga, motet med det okanda, att
mota sig sjalv... Moder Teresa myntade uttrycket: “Lat oss
alltid moéta varandra med ett leende, for leendet ar bérjan
pa karleken.”

Jeanette Karlsson
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3.4.7 Narvaro
Nirvan Richter, Norrgavels grundare, vill med nagra meningar
formedla sina tankar om enkelhet - kansla - narvaro:

“Vad ar egentligen viktigt i livet? Ett barns fédelse, en ndra anhérigs
doéd. Stunder av total nérvaro. Det ar det jag langtar efter. | all enkel-
het. Att hela tiden folja med i livets pendling mellan hejdlés utlevelse
och stilla frid. Som stéd under denna resa vill jag omge mig med fa
saker. Omsorgsfullt utvalda med kénsla, latta att leva med och i sin
utsbkthet sa fina som det nagonsin gar.”

Narvaro handlar mycket om det mentala. Att vara har och nu i
stunden. “Gitens varld” har skrivit ner ord som symboliserar vad
narvaro ar. De markerade orden anser jag ar extra viktiga att
tanka pa i mitt fortsatta arbete med projektet.

Var inre natur
Kreativitet
Karlek Gladje
Medvetenhet
Intuition Frihet
Intelligens
Accepterande
Ickedomande
Forstaelse Medkansla
Avslappning
Klarhet Lekfullhet
Sanning
Visdom
Stillhet
Att vaxa upp
Att vila i sig sjalv
| 6gonblicket
Tomhet Meditation
Helhet
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Bild 15, Den nya placeringen av elefanten, i skymundan
i parken, gor att hans narvaro har forsvagats.
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3.5 Bloggbok

Sjalvklart finns det manga roster pa BUS som jag aldrig far ta
del av. De personer jag intervjuat behover inte vara medianpa-
tienten, snarare kanske en i periferin, men vardet i att fa prata
med manniskor som har en tydlig asikt och kan férmedla sina
kanslor ser jag som en viktig pusselbit i mitt projekt. Men for att
fa in annu en typ av asikt fran de som vistas pa BUS just nu,
skapade jag en bloggbok. | bloggboken beskriver jag kortfat-
tat mitt projekt och ber den som vill skriva ner sina tankar kring
amnet eller vad de vill skriva just for stunden. Nagon undrade
hur jag skulle kedja fast den, men jag ville att den skulle vara
fri, precis som tanken. Jag hakade fast en penna och lade den
pa ett av borden i cafét. Om den férsvann fick det val bli sa.
Jag ville prova. Efter en vecka gick jag dit for att se om den lag
kvar och om det handelsevis var nagon som vagat skriva i den.
Boken lag kvar pa samma stélle, pennan bredvid och nar jag
Oppnade den hade jag redan fatt 7 kommentarer i den utav oli-
ka typer av manniskor, barn, patienter, gamla patienter, syskon,
foraldrar, mor- och far foraldrar... De flesta tyckte att BUS var
toppen och att det var det basta som fanns, andra hade sma
onskemal om kuddar och fiskar i akvariet. Det var roligt att Iasa
och jag har under projektets gang varit pa BUS varje vecka och
kopierat de nyskrivna sidorna, for att fa det bevarat, om boken
plétsligt skulle fa ben och springa darifran.

Ett citat fran boken vill jag garna dela med mig av har i
bild 16, resten av innehallet kan lasas i bilaga 8.

Jeanette Karlsson
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Bild 16, Ett citat ur bloggboken.
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4 Kravanalys
4.1 Specifikation

| nedanstaende tabell sammanstalls de krav jag har pa resultatet av mitt projekt.
HF - Huvudfunktion N - Nédvandigt O - Onskvart

Uppleva valkomnandet O vid mottagandet/maotet med BUS i entrén

Kanna vanlighet O vid mottagandet/motet med BUS i entrén

K&nna mottagandet O nar man kommer till BUS i entrén

Fa vagledning HF i ratt riktning (fysiskt och psykiskt) i livet,kanslorna, till mottagningen
Kanna trygghet N nar man kommer in pa BUS “antligen har”

Kanna hopp O medvetet! mindre oro och stress

Kanna professionalism N redan nar man satter foten pa BUS personal och inredning

Kanna stabilitet O inte behdva undra, utan allt ar klart och tydligt

Tillata moten O med kanslor, ting och manniskor personal, patienter, anhdriga
Se bemotandet O kanna att man blir “ratt” bematt, efter vad man behover

Vilja stanna O for att fa hjalp, for att bli frisk

Kanna positivitet O har far jag hjalp, antligen framme

Kunna umgas N med andra i liknande situation, dela med sig av erfarenheter och kanslor
Kanna/finna samhérighet O med andra, med omgivningen

Tilldta ensamhet O fa vara ensam utan att kdnna sig konstig/utanfér

Bejaka lugnet O kunna ta det lugnt, tanka och inte fysiskt aktivera sig

Kunna utforska O miljon, sig sjalv, sina egna tankar och kanslor

Finna dverraskning O spanning
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4.2 Problemformulering

Min uppgift ar att fa de som kommer till BUS, framférallt
forstagangsbesokare, att kdnna sig valkomna och uppleva ett
vanligt bemaotande. Den ev stress och oro de har ska inte oka
nar de stiger in pa BUS, hellre dampas. Jag ska gora nagot
som underlattar fér dem att ta sig till den mottagning eller
avdelning de ska besdka, och som garna tillfér nagot till hela
deras besok (i en positiv anda).

“Nar man kommer in pa BUS ska man kédnna sig védlkom-
men. Féréldrarna ska kdanna trygghet och veta vart man
ska ta vdgen. Det &r dven av stor vikt att man kdnner att
hér kan och férstar dom barn. Barn i de yngre aldrarna,
ca 1-5 ar, ska lockas av nagot spdnnande, den yngre
skolaldern, ca 6-12 ar, vidcks gérna av fragor (fakta) och/
eller deltagande och tonaringarna ska kédnna att de inte ar
fér gamla, utan gédrna se nagot med glimten i 6gat, nagot
som far dem att haja till, kanske skratta at nagot i de-

ras 6gon lite smaléjligt, men dnda ger dem en virmande
kénsla. Dessa kanslor ska sedan félja dom genom hela
besdket och gdarna kommande bes6k pa BUS.”
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5 Ide & tanke

Under researchen kommer det alltid idéer fran olika hall
och jag antecknar/skissar dem efterhand. Jag samlar ihop
dem och startar upp idéfasen.

For att komma igang och samtidigt fa nagon form
av samhorighet gor jag korta effektiva brainstormingsfas-
er. Utifran de mindmaps som skapas under brainstorming-
en valjer jag ut intressanta koncept att jobba vidare med.

5.1 En plats for dig och mig

5.1.1 Fas |

For mig innehaller rubriken tre anvandningsomraden:

En plats for dig.

En plats for mig.

En plats for dig och mig tillsammans.

Jag valde att férdjupa mig i tre omraden fran brainstormin-
gen (for hela brainstormingen se bilaga 9, 1:4).

* gungande/svangande rorelse

* inspirerande upplevelse

* medge lugn och ro

| det har stadiet kan det vara Iatt att fastna i tanken hur
en gunga skulle kunna vara for att passa pa BUS. For att
komma bort fran dessa tekniska och idédédande tankar,
bérjade jag istallet fundera 6ver hur man skulle fa en
gungande kansla om man var i rymden/tyngd|dst tillstand,
pa manen, pa vattenytan, pa taket, i skogen eller i 6knen.
Skisser och brainstormingsprocessen finns m