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1 INLEDNING

Detta arbete gors i samarbete med Arcadas projekt lek, le & trivs. Arbetet utgar fran tva
av projektets syften, skapa nya innovativa losningar for att barn inom varden skall kunna
sysselsatta sig under langa sjukhusvistelser” och “bidra till ett bittre vardagsliv for barn
pa sjukhus”. Inom projektet finns det olika teman och de teman som ar i fokus i det har
arbetet ar utrymme/space for aktiviteter samt aldersanpassade aktiviteter. Arbetet foku-
serar pa dessa syften och teman eftersom aktivitetsrummet ar en innovativ l6sning som

kan mojliggora dlderanpassande och meningsfulla aktiviteter.

Arcadas projekt lek, le & trivs har sin tur ett samarbete med Project Liv (2016a) vars
mission ar att fa tillbaka ett forsvunnet leende genom att forbattra vardagslivet pa sjukhus
for langtidssjuka barn. Project Liv jobbar for att barn skall fa vara barn oavsett om de
befinner sig i svara situationer hemma eller pa sjukhus. Familjecentrering ar en viktig del
av Project Livs verksamhet. For att paskynda tillfrisknandet gor de konkreta atgarder som
skapar gladje i barnens tillvaro. Verksamheten lyfter upp barnasinne, passion, hjarta och

Gyllene Regeln som centrala aspekter i arbetet. (Project Liv 2016b)

Projektet lek, le och trivs vackte intresse pa grund av att det i projektet fanns behov av ett
mera praktiskt arbete. | projektet har det tidigare gjorts litteraturstudier om barn och ungas
mojligheter till aktivitet, erfarenheter och dnskemal angaende sjukhusmiljon (Nyberg
2016, Rintamaki & Ostman 2016). Darfor valde vi att gora ett verksamhetsinriktat arbete
som en fortsattning pa de tidigare arbetena. Utgaende fran vara egna erfarenheter insag
vi att det finns ett behov att utveckla sjukhusmiljon for unga. Vi bada har ett stort intresse
av hur omgivningen paverkar manniskan i olika situationer. Detta gjorde att vi valde att
fokusera pa hur man kunde gora sjukhusmiljon mera lamplig for unga. Vi vill med vart
arbete visa pd att trots att man ar langtidssjuk ar man fortfarande ung och att behoven for
aktiviteter och umgéange med jamnariga inte minskar. Aktivitet dr ergoterapeutens kun-
skapsomrade och darfér vore det relevant att involvera ergoterapeuter vid planering av
aktivitetsrum. Arbetet kunde ge andra ergoterapeuter en bild av vilka aktiviteter som blir
betydelsefulla och viktiga for unga att kunna fortsatta utfora aven om man ar langtidssjuk.
Informationen kring aktiviteterna kunde anvéandas bade i sjukhusmiljon och i de ungas

hemmiljo.



2 ARBETETS UTGANGSPUNKTER

For att identifiera problemomradet gjordes en litteratursokning av tidigare forskning inom
ungas sjukhusmilj6. Databaserna som anvandes var; EBSCOhost (Academic Search
Elite), ScienceDirect, SAGE journals samt Google Scholar. Foljande sokord anvéndes;
hospital environment, young adults, youth, teenagers och adolecents. Inklusionskriteri-
erna var att artiklarna skall handla om unga samt sjukhusmiljo pa en pediatrisk avdelning,
artiklarna skulle vara publicerade inom tidsintervallet 2006-2016 och vara skrivna pa
svenska, finska eller engelska. Exklusionskriterierna var att artikeln bara behandlade
barn, spadbarnsavdelning, mental ohdlsa eller artiklar som inte fanns tillgangliga i full-
text. Artiklarna som hittades behandlar ungas asikter om hur en lamplig sjukhusmiljo for
dem kunde se ut, hur omgivningen inverkar pa sjukdomsforloppet samt ungas erfaren-

heter och upplevelser kring sjukhusmiljon.

Sjukhusmiljon bor vara aldersanpassad, men kring ungas behov har det forskats lite. Unga
som tidigare Overnattat pa sjukhus tycker 6verlag mera om barnfokuserad design an de
unga som inte dvernattat. Unga behandlas ofta antingen som barn eller som vuxna. (Ullan
et al. 2012: 688-689) Varken vuxenavdelningar eller barnavdelningar &r anpassade for
unga. | allmanhet trivs unga béattre pa barnavdelningar an vuxenavdelningar, det kunde
bero pa att deras psykosociala behov tas mera i beaktande pa barnavdelningar. Ljudet pa
barnavdelningar uppskattas mera &n vuxenavdelningar trots att ljudnivan ar ofta hogre.
(Sadeghi et al. 2012: 432-433)

Aktiviteter hjalper unga att fokusera pa annat an sjukdomsforloppet och de vill ha mgj-
lighet till att fritt kunna utféra ADL aktiviteter (Sadeghi et al. 2012: 432, Rollins 2009:
345). Unga langtidssjuka har behov av att kunna fortsatta studera, utfora sina fritidsakti-
viteter, interagera med sjukhuspersonal, samt att den fysiska miljon ar anpassad (Miralles
et al. 2016: 29). Anpassad design pa avdelningar stoder battre ungas utveckling (Sadeghi
et al. 2012: 433). De vill ha tillgang till mobiltelefon, musik, television och filmer ef-
tersom det ger dem majlighet till avslappning, kansla av kontroll, social interaktion samt

identitetsstarkning. Att kunna se pa alderspassande filmer, tillgang till snacks, moéjlighet



till umgénge med vénner &r viktigt for unga. Genom att tréffa vanner starks ungas sjélv-
kdnsla och sjalvvarde samt att de far mojlighet att uttrycka kéanslor. Utrymmen som unga
Onskar ar ett spelrum, gym och koék. (Blumberg & Devlin 2006: 307-310)

Personligt utrymme for unga ar viktigt och det kan vara pafrestande att dela rum med
andra, speciellt om det &r stor aldersskillnad. Vid mindre aldersskillnad underlattas akti-
vitetsutférande eftersom det ger mojlighet till 6kad integritet samt delade fritidsaktivite-
ter. (Miralles et al. 2016: 30—-32) Unga har ett stort behov att vara tillsammans med jamn-
ariga under sina sjukhusvistelser (Sadeghi et al. 2012: 433). Ett aktivitetsrum ger mojlig-
het till referensstod fran andra i liknande situation. Langtidssjuka unga behover ocksa
mojlighet till tysta utrymmen och “tillflyktsplats™ for att hitta mening i och kunna reflek-
tera Gver situationen. | aktivitetsrum ar det viktigt att det finns mojlighet till att vila och
delta i aktiviteter pa distans. (Rollins 2009: 346-348) Estetisk tilltalande design lyfter
unga fram som viktigt, de foredrar klara farger och interaktiv design (Blumberg & Devlin
2006: 304-306).

Begransningar i miljon kan paverka negativt pa utférande av meningsfulla aktiviteter ef-
tersom tidigare aktivitetsmonster och rutiner ar forandrade. Aktivitetsdeprivation hos
unga kan fa allvarliga konsekvenser for halsan, s& som sémnproblem, forvirring, sjalv-
mordsbenédgenhet samt nedsatt formaga till adaptation. Det &r inte sjalva sjukdoms symp-
tomen som orsakar aktivitetsdeprivationen utan det &r de yttre faktorerna i omgivningen
(Miralles et al. 2016: 31).

Med tanke pa risken for aktivitetsdeprivation och ohélsa, vore ett aktivitetsrum for lang-
tidssjuka unga en vasentlig intervention. Det skulle 6ka mojligheten till dldersanpassade
och meningsfulla aktiviteter. Miralles et al. (2016: 32) skrev ocksa att det behdvs en skild

miljo for unga som fyller deras behov och ger mojlighet till meningsfulla aktiviteter.
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2.1 Mal och fragestallning

Malet med arbetet &r att utgaende fran langtidssjuka ungas behov skapa en planritning pa
ett aktivitetsrum i sjukhusmiljo. Overgripande mélet med aktivitetsrummet &r att fore-
bygga aktivitetsdeprivation genom att 6ka aktivitetsmojligheter for langtidssjuka unga.

Fragestallningar som blir centrala i arbetet:
- Vilka aktiviteter &r viktiga i ungas vardag i dagens samhalle?
- Hur vill unga att sjukhusmiljén pa barnavdelningar skall vara designad?
- Hur blir omgivningen i ett aktivitetsrum tillganglig for alla, oberoende funktions-
variation?

- Hur paverkas planritningen av de krav som finns pa sjukhusmiljon?

Dessa fragor kommer att stéda arbetsprocessen och utvecklingen av planritningen. Vik-
tiga aktiviteter hos unga vore vasentligt att ha kdnnedom om vid skapande av aktivitets-
rummet, for att veta vilka aktiviteter som blir relevanta i rummet. For att géra rummet
tilltalande for unga behovs kunskap om ungas 6nskemal angaende sjukhusdesign. Ef-
tersom att alla ménniskor har olika funktionsvariationer behéver anvandningen av om-
givningen mojliggoras for alla. Eftersom aktivitetsrummet planeras till sjukhus finns det

olika faktorer som kan paverka vilka material och dylikt som kan anvéandas i rummet.

3 TEORETISK BAKGRUND

| arbetet kommer en planritning for ett aktivitetsrum att skapas. Arbetet kunde ge en moj-
lighet till utvecklig av sjukhusmiljGer eftersom det &r ett verksamhetsinriktat arbete som
ger en konkret produkt (Salonen 2013: 13), vilket gor det enklare for arbetslivet att till-
lampa kunskapen. For att ett aktivitetsrum ska uppfylla de behov som unga langtidssjuka
har behdvs kunskap om aktiviteternas betydelse for hélsan. | det har kapitlet kommer
arbetets teoretiska bakgrund dppnas upp. Det som tas upp &r ungas aktivitetsmonster, ak-
tivitetsdeprivation och hur det ar att vara ung och langtidssjuk samt ungas onskemal an-
gaende sjukhusdesign. Arbetet ar en produktutveckling och darfor beskrivs ocksa vad en

produkt &r samt vad det innebdr att skapa en planritning.
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Genom att ta veta hur ungas aktivitetsmonster ser ut bildas kunskap om hurudana aktivi-
teter som &r centrala i den ungas vardag. Detta hjalper att fokusera pa de vasentliga akti-
viteterna till aktivitetsrummet. Samtidigt behdvs en forstaelse for och inblick i hur det &r
att vara langtidssjuk och ung och hur det skiljer sig fran att vara frisk, for att kunna mota
mot deras behov. Aktivitetsdeprivation blir ett centralt begrepp i samband med aktivitets-
rummet eftersom brist pa meningsfulla aktiviteter i sjukhusmiljén kan orsaka aktivitets-

deprivation hos unga som &r langtidssjuka.

3.1 Ungas aktivitetsmonster

Manniskor som befinner sig i utvecklingsstadiet mellan 12 och 18 ar definieras som unga.
Unga har ett stort behov av att tillhéra och passa in i en grupp, samtidigt som de vill vara

unika. De har en formaga att leva i nuet. (Vroman 2015: 102)

Med aktivitetsmonster menas vilka aktiviteter som gors under en dag, vecka, manad, ar
eller till och med under en hel livstid. Genom att titta pa en manniskas dygnsrytm far man
insikter om hur aktivitetsmonstret ser ut for den personen. Ménniskan skapar inte sina
aktivitetsmonster sjalvstandigt utan omgivningen och tiden paverkar ocksa utvecklingen
av dem. (Polatajko 2010: 71)

Omgivning kan antingen stoda positivt uppforande och ge mojlighet till utveckling eller
forhindra en halsosam utveckling for unga. Aktivitetsvetenskapen delar in aktiviteter i
fyra olika delar ADL/IADL (instrumental (activity of daily living)), arbete, fritid och lek
samt social delaktighet. F6r unga &r arbete eller skola en stor del av utvecklingen. Social
interaktion, formagan att hantera pengar, organisera tid och kompromissa med andra
manniskor utvecklas i samband med dessa aktiviteter. Arbete och skola stdder unga till
att ta vuxet ansvar. Genom dessa fardigheter och beteenden utvecklar unga sin aktivitets-
identitet. Aktivitetsidentiteten ar en kombination av intressen, véarderingar och férmagor.
| ett tidigt skede i ungdomen utvecklas en formaga till abstrakt tdnkande och fantiserande
om framtiden, detta ar ett viktigt stadie for ungas utveckling eftersom detta dagdrém-

mande kan stdda den unga att hitta det vuxna-jaget. (Vroman 2015: 115, 121)
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Fritidsaktiviteter och lek har en stor inverkan pa ungas utveckling. Genom dessa aktivi-
teter kan unga fa reda pa vad de gillar och ogillar, samt utveckla sin sjalvidentitet. Passiva
aktiviteter som ar ostrukturerade som tillexempel tv-tittande och datorspel har fa positiva
effekter pa utvecklingen, eftersom dessa aktiviteter ofta gors nar den unga ar uttrakad.
Speciellt aktiviteter som utfors med jamnariga stoder utvecklingen och utforskande av
sociala roller, relationer och social identitet. Relationer med jamnariga mojliggor en
kéansla av grupptillhorighet, acceptans och social integration. Dessa grupper skapas utga-

ende fran gemensamma intressen och personliga behov. (Vroman 2015: 117-118)

Unga anvénder sig dagligen av olika sorters media. Med media menar man tv, dator, surf-
plattor, smarttelefoner och bocker samt deras innehall s som filmer, spel och olika pro-
gram. Sociala medier, online tjanster och internet hor ocksa under begreppet media.
(Merikivi et al 2016: 17) Media anvandning ger mojlighet till delaktighet i samhallet
(Palsa 2016: 141).

Unga anvander sina smarttelefoner pa flera olika satt, inte enbart till att ringa och skicka
textmeddelanden. De anvénder den for internetbruk, att vara i kontakt med andra, titta
eller lyssna pa nagot eller spela spel. De tva mest betydande aktiviteterna inom media for
unga ar anvandning av internet och att lyssna till musik. Att spela digitala spel skiljer sig
mest mellan kdnen, pojkar spelar oftare &n flickor. Intresset for spelande minskar desto
aldre de unga blir. Daremot nagot som blir av mer intresse ju dldre unga blir &r att folja
med nyheter och andra viktiga handelser genom media. | 12 ars aldern &r att lasa bocker
en viktig aktivitet medan aldre unga istallet har ett intresse for aktiviteter som att filma
och ta kort. Videotjanster t.ex. youtube & mer populart &n tv bland unga. Andra viktiga
aktiviteter for dem ar att man kan soka information och kunskap samt léra sig nya saker

eller utveckla sina formagor genom media. (Merikivi et al 2016: 21, 23, 38-39)

Storsta delen av aldre unga har nagon form av hobby. Sport och tréning ar de vanligaste

formerna t.ex. 16pning och gymtréning. En stor del av unga anser att de har nytta av in-

ternet och annan media i samband med sin hobby. De mest omtyckta traningsformerna

hos yngre unga ar att cykla, vistas ute, ga pa promenad eller spela fotboll. (Merikivi 2016:

55-56, 60, 92) Att ata och laga mat ar viktiga aktiviteter for unga, tre av fyra uppger att

de &r intresserade av andra matkulturer och majoriteten anser att matlagning ar en viktig
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hobby for dem, detta handlar framst om dldre unga. Mat &r ocksa en social aktivitet, nas-
tan en tredjedel uppger att de ater oftare tillsammans med sina vanner &n hemma. Flera
an var tredje ar delvist av samma asikt om att man pratar om kostens betydelse for halsan
som en hobby eller att man ater tillsammans med andra som en hobby aktivitet. (Myllyni-
emi 2015: 46)

Mera an halften av édldre unga traffar sina vanner dagligen och néstan alla traffar sina
vanner minst en gang i veckan. De yngre tréaffar sina vanner mer ofta an de &ldre. Det &r
allt vanligare att man anvander sig av internet for att ha kontakt med sina vénner istallet
for telefonsamtal och att traffas personligen. Unga mar béttre av att kunna umgas person-
ligen istallet for via media. Ifall unga har kontakt via telefonsamtal ar det storre chans att
de traffar sina vanner personligen &n om de endast har kontakt via internet. Att vara socialt
delaktig via media har blivit allt vanligare med aren. Unga spenderar sin fritid mest till-
sammans med en till tre vénner. Flickor spenderar lika mycket tid tillsammans med sina
foraldrar som med sina vanner, medan pojkar spenderar mera tid med sina vanner. Unga
umgas mera sallan med grupper pa flera an fyra personer. Desto dldre de unga blir desto
mer tid spenderar de tillsammans med pojk- eller flickvan, detta 6kar i 17 ars alder. (Myl-
lyniemi 2015: 75-78, 82)

Genom att identifiera ungas engagemang i hens aktivitetsmonster kan ergoterapeuten
skapa strategier och monster for olika interventioner, eftersom den unga da har ett stérre
engagemang i sina aktiviteter, vilket gor det enklare att uppna de framtida aktivitets-

maonstren som den unga vill ha. (Bejerholm 2010: 133)

3.2 Ung och langtidssjuk

Med langtidssjuk menas personer som har en kronisk sjukdom, vilket betyder enligt Stat-
istiska centralbyran (2007: 13) att personen har varit sjuk en langre period, minst 3 ma-

nader eller &r i behov av medicin regelbundet.

En av de stora utmaningarna som langtidssjuka unga kan uppleva ar avsaknad av kontroll,
vilket kan foda kanslor som angest, maktloshet, hjalploshet och forlust av sjalvstandighet.

Tillskillnad fran barn sa ar det normalt att unga ifragasatter vuxna eftersom de ar i den
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utvecklingsfasen att de stravar till en sjalvstandighet och kontroll. Kontrollen 6ver de
grundlaggande behoven kan avta vid langvarig sjukdom, sa som att kunna bestamma nar
man éater, klar pa sig och nar man valjer att duscha. | vissa fall kan till och med kontrollen
over de egna fysiska behoven tas éver, som tillexempel vid behov av kateter. (Findlay et
al. 2008: 61) Att inte ha kontroll 6ver sina valmajligheter i sjukhusmiljon paverkar nega-
tivt pa valmaende. Unga langtidssjuka saknar sin hemmiljo, sin familj och att kunna ut-
fora sina vanliga aktiviteter. Brist pa aktiviteter bidrar till en kansla av isolering och en-
samhet. (Linder & Seitz 2017: 56)

Umgénge med vanner och magjlighet till att fortsatta utfora de aktiviteter man tidigare
gjort minskar kénslan av att vara annorlunda. Unga kanner att de inte ar lika duktiga i
skolan som sina jamnariga eftersom sjukdomen kan paverka skolgangen, méjligheten av
skolgang pa sjukhus och lararens instéllning till situationen har en betydande inverkan.
Sjukhusvistelse komplicerar ofta mojligheten till umgange med jamnariga och unga kén-
ner sig ofta isolerade fran sina vanner och det blir mera utmanande att bilda nya véanner.
Att hitta vanner i liknande situation ser unga som en positiv aspekt eftersom de har samma
erfarenhet och kan ge stod at varandra. (Taylor et al. 2008: 3085, 3088-3089) Mojlighet
till kreativa aktiviteter sa som mala, pyssla och skriva stoder unga till att umgas med

varandra samtidigt som dessa aktiviteter ger stimulans (Teenage cancer trust 2010: 16).

En aspekt av att vara langtidssjuk ung &r att kdnna sig annorlunda, att beh6va ta medicin
hela livet eller behova olika behandlingsformer ar pafrestande for unga. Istéllet for att
jamfora sig med andra friska jamnariga sa borjar unga langtidssjuka jamfora sig med
jamnariga i liknande situation. (Taylor et al. 2008: 3088) Langtidssjuka kan kanna sig
mera mogna an sina jamnariga eftersom de vistas med vuxna manniskor avsevart. Detta
kan paverka kanslan av att tillnéra den jamnariga gruppen och hindra dem fran att kdnna
lycka och gemenskap. (Berntsson 2007: 423) Unga kan ofta dra sig for att beratta at sina
vanner att de ar sjuka eftersom det &r de som gér dem annorlunda, men vid sakerhetsrisker
vill de unga hellre berétta &n att halla det hemligt (Taylor et al. 2008: 3088).

Sjukhusvistelsen underlattas nar unga far anvanda sina mobiltelefoner eftersom de da kan

ha kontakt med omvarlden. Pa sjukhus vill unga garna ha mojlighet till att prata i sin
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mobiltelefon ostort. Det finns ingen orsak varfor man inte kunde anvanda sig av mobilte-
lefoner i sjukhusmiljo, forutom pa intensivvardsavdelningar eftersom mobiltelefonerna
kan paverka vissa sjukhusapparater. Mobiltelefoner ses ocksa som ett tidsfordriv nar man
vantar eller inte har nagot annat att gora. Vissa ringsignaler kan forvéaxlas med alarm fran
sjukhusutrustning, stéra unga som vilar pa avdelningen eller mobiltelefonen kan ocksa
stora eller ta bort fokusen fran viktiga diskussioner. Unga uppskattar méjligheten till att
anvanda sina mobiltelefoner i utrymmen avsedda for unga eller i sina patientrum. (Bell et
al. 2009: 14-18)

Stod fran familj, vanner och vardpersonalen ar en viktig del av att vara langtidssjuk. Med
stod menas ocksa gemenskap och mojlighet till lycka, att vara en del av nagot, att bli sedd
och att kdnna sig sjalvséker. (Berntsson 2007: 422) Féraldrarnas stod i sjukdomsforloppet
kan vara bade positivt och negativt, ofta sa har unga samma instéllning till sjukdomen
som sina foraldrar. | vissa fall kan den unga uppleva att foraldrarna fokuserar mera pa
sjukdomen an den unga sjélv. En av de mest betydande aspekterna for unga langtidssjuka
ar att foraldrarna och vardpersonalen ser de unga som individer och inte enbart sjukdo-
men. Framtidsaspekter som unga langtidssjuka reflekterar dver ar att de inte vet hur de
skall klara sig sjalvstandigt ifall de flyttar hemifran med sin sjukdom. De &r ocksa med-
vetna om att de kanske inte har samma méjligheter till vidare utbildning och karriar som
andra jamnariga. (Taylor et al. 2008: 3089-3090) Samtidigt som de kan lita pa sina egna
styrkor och resurser ifall vuxna ger dem den méjligheten, unga vill forma uttrycka sina
egna kanslor (Berntsson 2007: 423).

En studie har gjorts om hur social-pedagogiska interventioner paverkar unga langtids-
sjuka. Med social-pedagogisk intervention stravar man till att stdda den psykosociala ut-
vecklingen genom olika fritidsaktiviteter. Exempel pa aktiviteter som gjordes i studien
var kortspel, datorspel, tennis, skapande av filmer och badminton. Genom att fa utfora
aktiviteter upplevde unga langtidssjuka att de fick en paus fran deras sjukdom, behand-
ling, sjukhus och sina foraldrar. Speciellt fysiska aktiviteter var viktiga for unga. Deras
Okade mojligheter till att ta egna beslut och struktur i vardagen uppmuntrade och motive-
rade dem att ga genom sin behandling. Trots att det finns smarttelefoner och internet sa

upplevde unga att det var svart att halla kontakten med sina jamnariga eftersom de inte
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deltog i skolan eller tidigare hobbyer. Darfor var det ocksa viktigt for unga att ha nagon-
ting speciellt att berétta till sina vanner. Att traffa jamnariga i liknande situation kan mot-
verka ensamhet och skapa en kansla av normalhet. (Villadsen et al. 2015: 19-23) Aktivi-
tetsrummet som planeras i detta arbete kan erbjuda liknande aktiviteter som i studien,
aven om den professionella relationen uteblir. Dessa aktiviteter kunde stdda den unga att
ta egna beslut och ha kontroll éver sin vardag samt ge mojlighet att traffa jamnariga i

liknande situation.

Det ar viktigt att langtidssjuka unga sa langt som majligt uppratthaller sina aktiviteter,
eftersom det underlattar dvergangen till sitt tidigare liv. I sjukhusmiljon ar man beroende
av manga olika faktorer, darfor ar det viktigt att man forsoker uppréatthalla en del av sjélv-
standigheten. Aktiviteter ger unga en form av struktur, distraherar dem fran sin behand-

ling samt nagot att se framemot. (Teenage cancer trust 2010: 5, 16)

3.2.1 Aktivitetsdeprivation

Aktivitetsdeprivation kan uppsta nar yttre faktorer i miljon hindrar en person att utfora
nddvéndiga och meningsfulla aktiviteter (Whiteford 2000: 200). Dessa faktorer kan vara
kulturella, institutionella, fysiska, politiska eller sociala (Polatajko et al. 2013: 79). Akti-
vitetsdeprivation &r ett tillstand dar personens meningsfulla aktiviteter ar begransade av
omgivningen och sjukhusmiljon &r en omgivning som kan begransa personen att utfora

dessa aktiviteter.

Att inte ha mojlighet till meningsfulla aktiviteter gor att meningen med livet minskar,
vilket i sin tur kan leda till depression, aggressivitet och sjalvmord. Aktivitetsdeprivation
kan ocksa leda till ohalsa och forsenad tillvéxt. (Polatajko et al. 2013: 80) Att inte ha
mojlighet att anvanda sin tid pa ett meningsfullt satt kan ha negativ inverkan pa halsan.
Aktivitetsdeprivation paverkar ocksa negativt pa sémnen och kan stéra somnrutiner samt
leda till nedsatt adaptationsformaga. (Whiteford 2000: 203)

En stor riskgrupp for aktivitetsdeprivation ar personer med funktionsnedséattning. Manga
personer med funktionsnedsattning upplever hinder i den fysiska miljon som gor att de
inte kan utféra nodvandiga och meningsfulla aktiviteter. Den fysiska miljon kan bade

17



mojliggdra och hindra aktiviteter. En funktionsnedsattning uppstar nar miljon orsakar ak-
tivitetshinder. Genom att gora miljon tillganglig for alla kan man mojliggora aktivitet.
Om miljon ar designad pa ett satt som eliminerar hinder, blir miljon och aktiviteterna
tillgangliga for alla, oberoende funktionsvariation. Detta &r grund konceptet i Universal
Design. (Whiteford 2010: 320)

3.2.2 Ungas 6nskemal angaende sjukhusdesign

Designteman och konstverk som &r omtyckta av barn och unga &r vatten, natur och djur,
men detta varierar beroende pa alder och kognitiv utveckling. Unga tycker mera om ab-
strakt design som &r kraftfull men enkel, som t.ex. grafiska former och graffitti. De mest
omtyckta fargerna ar en bla-gron fargskala. Gul-orange fargskala, stark rosa eller silver
och svart ar ocksa omtyckta av unga. Fargskalan mellan ljus och medelstarka farger fo-
redras. Den lugnande effekten av bla och den varmande effekten av gron kan vara orsaken
till att dessa farger &r mest omtyckta. Det finns ingen farg och design som alla tycker lika
mycket om, pa grund av att psykologiska och kulturella faktorer paverkar individens sub-
jektiva smak pa vad som ér tilltalande. Dessa faktorer varierar ocksa beroende pa tid och
plats. Unga vill ha en hemtrevlig sjukhusmiljo och detta kan skapas genom gardiner, bil-
der, lampor och mattor. Justering av ljus och farger for att skapa olika stdmningar upp-
skattas av unga. (Coad & Coad 2008: 40-44) En mer hemtrevlig sjukhusmiljo gor att
familj och vanner kénner sig bekvamare i situationen och vill besdka oftare. Flexibla be-
sokstider gor det lattare att komma pa besok samtidigt som det okar kanslan av att vara
normal hos den langtidssjuka. For att inte stora dem som vill vila &r det bra att sociala
rum &r separerade fran avdelningen, da kan unga valja nar de vill anvanda dessa rum och

nar de vill vila. (Teenage cancer trust 2010: 7-9)

For att unga ska uppratthalla en kansla av kontroll vore det vasentligt att de fick bestamma
sjalva nar de ater, nar de gar och lagger sig och nar de stiger upp pa morgonen. Att kunna
justera ljuset och fargen pa ljuset, valja vilken musik man lyssnar pa, eller vilket tv-pro-
gram man vill se pa stoder den unga att ha kontroll Gver hens vardag, och ger pa samma
gang mojlighet till att uttrycka sin personlighet. Att kunna folja med sin favoritartist, fot-
bollslag eller tv program at en viktig del av den ungas vardag och &r relaterad till att kdnna
sig delaktig i varlden utanfor sjukhusmiljon. (Teenage cancer trust 2010: 8, 17, 20)
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Bekvama sittplatser och sangar ar nddvandiga eftersom storsta delen av tiden pa sjukhu-
sen spenderas i dessa. Bade hur bekvama sofforna och stolarna &r och hur de ser ut ar
viktigt for unga langtidssjuka. Vissa foredrar aldre insuttna soffor for att fa en mera hem-
lik kénsla, medan andra gillar nyare soffor. Mobler behover vara placerade sa att de stoder
unga till att umgas med varandra. Samtidigt behover soffor vara placerade sa att man latt
kan ha sin droppstéllning nara sig. Om det ar obekvama stolar och soffor framfor tv eller
datorer sa begransas anvandningen av dem. Genom att designa utrymmen s att de ser
mera ut som ungdomslokaler och ungas personliga rum gor att de &r mera tilltalande och
valkomnande for unga, vilket ar viktigt eftersom unga langtidssjuka spenderar en lang tid
i sjukhusmiljon. Det kan variera hurudan design en ung flicka vill ha och hurudan en éldre
pojke vill ha och darfor ar det véasentligt att anvanda sig av en mera allman design sa som
skog och himmel. De sma detaljerna i omgivningen kan ha stor inverkan pa helhetsin-
trycket. Genom ljusa mobler och grafik pa vaggarna kan man gora utrymmen mera tillta-
lande. Bilder pa broar, skogar, tropiska fiskar och himlen ger unga mojlighet att fly verk-
ligheten och fantisera sig bort fran sjukhusmiljon. Stora fonster ger ocksa mera stimulans
eftersom man kan uppfatta véader, tid pa dagen samt olika arstider. (Teenage cancer trust
2010: 12-17)

3.3 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram anvéands Universal Design och mening & vérde i aktivitet. Med
hjalp av Universal design kan aktivitetsrummet planeras tillgdngligt oberoende av de
ungas funktionsvariation. Ett av malen med aktivitetsrummet ar att forebygga aktivitets-
deprivation. Eftersom aktivitetsdeprivation uppstar nar méjligheter till meningsfulla ak-
tiviteter minskar (Whiteford 2000: 200), kan man forebygga aktivitetsdeprivation genom
att skapa nya mojligheter till aktivitet. FOr att gora detta behdver resonemanget grundas

pa teorier om mening och vérde i aktivitet.
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3.3.1 Universal Design

Omgivningen har lange varit designad utgaende fran den genomsnittliga fysiska individen
- ung, fysiskt stark, man och vuxen. And4 s dr det bara nigra som passar in i den “nor-
mala” omgivningen under en viss period i livet. Universal design stravar till att skapa
miljoer och produkter som kan anvandas av alla oavsett funktionsvariation och utan att
behdva anpassa eller specialisera designen. Med laga kostnader eller inga kostnader alls
stravar man till att generalisera produkter, kommunikation och byggda omgivningar sa

att de ska bli mera anvéndbara for alla manniskor. (Conway 2008: 91)

Eftersom ménniskan &r social kan man genom aktivitet stdda delaktighet, genom de fy-
siska, sociala och kulturella delarna i omgivningen. Bade universal design och aktivitets-
vetenskapen ser pd omgivningen som en véxelverkan mellan person och omgivning, dar-
for ar universal design en teori som ergoterapeuter kan ha stod och nytta av i sitt kliniska
arbete. En omgivning som inte stoder aktivitetsutforande hindrar positivt aktivitetsenga-

gemang och meningsfulla aktiviteter. (Conway 2008: 91, 93-94)

Teorin bygger pa sju grundprinciper. Den forsta principen (réttvis anvandning) innebar
att designen pa produkten eller miljon &ar anvandbar samt marknadsfcringsbar for alla
grupper av anvéandare. Riktlinjer inom réattvis anvandning ar att strava till att alla brukare
kan anvanda designen pa samma sétt, ifall det ar méjligt identiskt och ifall det inte &r det,
sa likvardigt. Forsta principen stravar ocksa till at skydda integriteten och sakerheten hos
brukarna samt undvika stigmatisering. Det handlar ocksa om att gora designen estetiskt
tilltalande for brukarna. Andra principen (flexibilitet vid anvandning) fokuserar pa att
gora designen anvandbar oberoende av funktionsvariation. Designen stréavar till att un-
derlatta brukarens vardag och skall kunna anvandas av bade hdger- och vansterhanta samt

kunna anvandas i den takt som passar brukaren. (Connell et al 1997)

Tredje principen (enkel och intuitiv anvandning) bidrar till att oavsett erfarenheter, kun-
skap, sprakformagor och koncentrationsformaga ar designen och anvandningen lattfor-
staelig. Riktlinjerna ar att tillata funktionsvariationer i las- och skrivfardigheter, undvika
onddiga kompliceringar och att félja brukarnas forvantningar. Informationen bor vara ar-

rangerad i forhallande till hur viktig den ar. Funktionell handledning bade under och efter
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anvandning av designen ar betydande. Fjarde principen (perceptuell tillgdnglig informat-
ion) innebér att designen kommunicerar den nédvéndiga informationen till brukarna, oav-
sett omgivningsforhallanden eller brukarens sensoriska formagor. Riktlinjer for fjarde
principen ar att anvanda olika metoder for presentation av information, som t.ex. genom
bilder, verbal- eller taktilinformation. Andra riktlinjer som tydliga kontraster mellan den
vasentliga informationen och dess omgivning, samt kombinera olika tekniker eller appa-

rater som anvands av personer med olika sensoriska begransningar. (Connell et al 1997)

Den femte principen (tolerans for misstag) handlar om att minska olyckor, faror och ne-
gativa konsekvenser av ofrivilliga handlingar. Riktlinjerna for den femte principen ar att
minimera de farliga element som ar mest anvanda och tillgangliga, farorna kan elimine-
ras, isoleras eller ggmmas. Designen bor ocksa se till att varna for faror och fel samt se
till att ifall det sker en odnskad handling sa riskerar man inte att hamna i en farlig situat-
ion. Designen bor ocksa ta i beaktande att genom anvéandning av produkten behéver bru-
karen inte vara vigulant. Sjatte principen (Iag fysisk anstrangning) innebar att brukarna
kan anvanda designen med minimal uttrottning samt med bekvamlighet och effektivitet.
Neutral kroppshallning, rimlig kraftanvandning, fa upprepande rorelser och lag fysisk an-
strangning é&r riktlinjerna for den sjatte principen. Den sjunde principen (storlek och ut-
rymme for tilltrade och anvandning) innebar att man oavsett kroppsstorlek, kroppshall-
ning eller rorlighet har tillrackligt med utrymme for tilltrade, manipulation, anvandning
och nabarhet. Oberoende om brukarna star eller sitter skall de ha mojlighet till att na de
olika komponenterna i omgivningen samt kunna se den vésentliga informationen. Andra
riktlinjer for den sjunde principen &r att designen bor ha variation i handstorlek och grip-
funktion, samt att omgivningen ger méjlighet till anvandning for brukare med hjalpmedel
eller assistans. (Connell et al 1997) Dessa principer utgoér en grund fér skapande av
planritningen och ger riktlinjer kring vilka faktorer som bor tas i beaktande for att rummet
skall bli tillgangligt och kunna anvandas av alla.

3.3.2 Mening och vérde i aktivitet

Var syn pa livet som helhet, vart valbefinnande och var identitet har ett samband med var
upplevelse av meningsfullhet. Meningsfullhet ar det som paverkar hur vi utformar vara

liv och vad vi véljer att géra samt satta tid pa. (Leufstadius & Argenzell 2010: 178)
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Meningsfullhet &r en central aspekt i aktivitetsvetenskapen, eftersom mening i aktivitet
ar en bidragande faktor till halsa. Mening ar ett dynamiskt begrepp och en aktivitet kan
ha olika mening for olika personer, eller fér samma person under olika tider eller sam-
manhang. (Erlandersson & Persson 2014: 29-30) Sociokulturella faktorer paverkar lika
mycket pa vad som upplevs som meningsfullt som individens egna upplevelser och erfa-
renheter. Val av aktiviteter paverkas dven av samspelet med omgivningen och andras at-
tityder. Genom att vara engagerad och ha ett klart mal med aktiviteten uppstar menings-
fullhet. (Leufstadius & Argenzell 2010: 177, 179)

All aktivitet har mening men meningen behéver nédvandigtvis inte vara positiv, utan kan
ocksa vara negativ eller neutral. Inom aktivitetsvetenskapen syftar man till de aktiviteter
som ger positiv mening nar man anvénder begreppet meningsfulla aktiviteter. (Leufsta-
dius & Argenzell 2010: 177) For att en aktivitet ska ha mening, behdver aktiviteten ocksa
ha ett varde. En aktivitet kan ha tre olika sorters varde: konkret vérde, sociosymboliskt
varde och sjalvbelénande varde. (Erlandersson & Persson 2014: 38) Meningsfulla aktivi-
teter kommer darfor ha en central del i arbetet eftersom aktivitetsrummet ska vara nagot
positivt for unga langtidssjuka.

Det konkreta vardet ar ofta ett konkret, synligt och patagligt resultat av en aktivitet. Ett
exempel pa en sadan aktivitet kan vara att bygga pussel eftersom resultatet blir konkret
och synligt. En aktivitet med konkret varde ger ofta ocksa majlighet till att forbattra och
utveckla en formaga. Konkret varde kan dven ha som foljd att nagot negativt undviks. Ett
exempel pd detta kan vara att anvanda aktivitetsrummet for att fa vara med jamnariga

istallet for att vara ensamma i patientrummet. (Erlandersson & Persson 2014: 39)

Det sociosymboliska vardet kan ses pa tre olika nivaer: personlig, sociokulturell och uni-
versell niva. Den personliga nivan ser olika ut for alla personer, beroende pa dennes er-
farenheter och bakgrund. Den sociokulturella nivan baseras pa olika sociala sammanhang
och kulturer eller subkultur. Den universella nivan innefattar aktiviteter som har samma
varde for personer dver olika kulturer och nationaliteter. Aktiviteter med sociosymboliskt
varde kan ocksa ha en icke-verbal funktion. Genom valet av dessa aktiviteter och hur de
utfors kan personen formedla olika budskap till omgivningen. Ett exempel pa en aktivitet
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med sociosymboliskt varde kan vara att folja med ett specifikt tv-program som for stun-
den har ett subkulturellt vérde. (Erlandersson & Persson 2014: 40-42)

Sjalvbelonande varde far man fran aktiviteter dar aktiviteten i sig ger gladje och njutning.
Denna gladje kommer fran sjalva gérandet och inte fran slutprodukten som i det konkreta
vardet. | basta fall gldmmer man bort tid och rum nar man utfor aktiviteter med sjalvbe-
I6nande vérde. Exempel pa sadana aktiviteter kan vara att lasa en bra bok eller mala en
tavla. Dessa aktiviteter ar varken utmanande eller kravande av ens formagor. (Erlanders-
son & Persson 2014: 43)

Alla utfor olika aktiviteter, som ger olika sorters varden. Dessa subjektiva upplevelser av
varden gor att vardagen blir meningsfull, vilket pa en storre skala bidrar till att man upp-

lever mening med livet. (Erlandersson & Persson 2014: 68)

| en studie gjord i Sverige konstaterades att konkret varde inte direkt har ett samband med
den subjektiva upplevelsen av halsa. Daremot hade sociosymboliskt och symboliskt varde
en klar koppling till upplevelsen av hélsa. Vérde i aktivitet var den faktorn som mest
paverkade upplevelsen av mening. Att uppleva varde i aktivitet, ger hogre upplevd me-
ning i vardagen, vilket i sin tur dkar upplevelsen av hélsa. Upplevelsen av mening och
varde i vardagen har aven ett starkt samband med sociala kontakter, darfor vore det bra
att skapa mojligheter for langtidssjuka unga att uppréatthalla sociala kontakter, bade med

andra patienter men &ven med sina vanner. (Erlandersson et al. 2011: 75-78)

3.4 Produktutveckling

Det finns olika typer av produktutveckling, i detta arbete kommer utvecklingsarbete att
anvéndas. Utvecklingsarbete innebdr insamling av kunskap for att utveckla en ny produkt
eller forbattra en produkt som redan finns. Inom utvecklingsarbete finns dven olika satt
att jobba. Detta arbete kommer att fokusera pa forandring av miljo genom att férankra en
plan. Alla produktutvecklingsarbeten ska innehalla vetenskapliga inslag och att produk-
ten bedoms utgaende fran effektivitet och nytta. (Lundequist 1995: 8, 53-54)
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I en produktutveckling finns fyra olika delprocesser. Den informationsbearbetande pro-
cessen innebéar att samla in relevant information. Férhandlings- och beslutsprocessen
handlar om att vaga for- och nackdelar med projektet samt ta specialisters och brukares
asikter i beaktande. Den konstnarliga processen innebéar att man fokuserar pa helheten
och presenterar ett forslag géallande designen och estetiken. Den sista processen, moment
av losning eller hantering av utformningsproblem handlar om att beskriva problem som
uppstatt under processen. (Lundequist 1995: 63-64) Dessa processer kommer att anvan-

das i genomforandet.

| detta arbete bestar produktutvecklingen av en planritning. Planritningen skapas som ett
exempel pa hur ett aktivitetsrum pa sjukhus for unga kunde se ut. En ritning ar ett vanligt
sétt att beskriva formgeometri for en produkt eller en konstruktionsdetalj. En ritning fun-
gerar som grund for tillverkning av en produkt, och &r det framsta kommunikationssattet
mellan konstruktéren och ingenjoren. (Johannesson et al 2004: 450) For att beskriva
byggnadskonstruktioner behdvs bade ritningar och texthandlingar. Texthandlingarna be-
star av beskrivningar och forteckningar. Ritningarna ar grafiska avbildningar av byggna-
den, som é&r ritade sa som byggnaden kommer att se ut, dock férminskade och oftast ocksa
forenklade. En ritning kan anvandas for att beskriva byggnadens matt, form, material,
utseende eller andra faktorer (Kyyrénen 2003: 31). For det mesta racker inte en ritning
for att beskriva allt i byggnaden, t.ex. en ritning av ett kok kan inte visa bade réren for
vatten och avlopp och inredningen pa samma gang. Vad som finns pa en ritning bestams
av vem ritningen &r till for och vilken information denne behover. Detta kallas att man
gor ett urval. (Hamrin 1996: 5)

| en ritning ritas alltid med linjal, alla foremal gors skalenligt och alla bokstéaver och siff-
ror skrivs enligt standarden. En skiss ritas daremot pa fri hand utan formella regler. En
skiss anvands ofta for att visa ett forslag pa en planlésning eller konstruktionsdetalj som

annu ska diskuteras. (Hamrin 1996: 6)

Det finns nagra grundlaggande ritregler. For att beskriva foremalet pa ritningen anvands

linjer for att markera ytterkonturer, kanter och materialgranser, aven hjélplinjer kan an-

vandas (t.ex. mattlinjer eller hanvisningslinjer). Symbollinjer, symboler, markeringar av

ytor samt text anvands ocksa. For att gora ritningen tydligare anvéands olika typer av
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linjer. FOr att rita konturer och kanter anvénds en heldragen tjock linje. Streckad tjock
linje anvands for att markera dolda konturer. Hjalplinjer ritas med heldragen tunn linje

och brottlinjer ritas med streckad tunn linje. (Hamrin 1996: 8)

Det finns datorprogram som man kan anvéndas for att rita ritningar. Dessa program kallas
for CAD (Computer Aided Design) -program. | dessa program ar det enkelt att rita och
redigera ritningarna. Dessutom &r det enkelt att fa alla linjer och symboler korrekta och
det gar bra att skriva ut ritningen med en vanlig printer fran de flera CAD-program. (Ham-
rin 1996: 7) Datorprogrammet som kommer att anvandas i detta arbete for att planera och
rita rummet ar Sweet Home 3D. Med hjélp av detta dataprogram kan man fritt planera
olika utrymmen. | programmet gors ritningen forst i 2D, men man kan éven se utrymmet
i 3D-vy. Programmet kan dven ge en bild av heminredning, s som mobler, farger, texti-
ler, med mera. (Sweet Home 3D 2016)

4 METOD

Som stdd for arbetsprocessen anvénds Vilkkas & Airaksinens (2003) samt Salonens
(2013) process for verksamhetsinriktade examensarbeten. Da man gor ett verksamhetsin-
riktat examensarbete borjar man med att géra en amnesanalys 6ver den teori och den
teoretiska bakgrunden som ar relevanta i forhallande till arbetet. Sedan gér man en form-
analys, vilket innebar en beskrivning pa och analys éver formen av arbetet vilket &r i detta
fall en produktutveckling. | formanalysen beskrivs ocksa arbetsprocessen. Efter dessa tva
stadier kan man pabdrja genomférandet av arbetet. | ett verksamhetsinriktat arbete skrivs
en rapport dver arbetsprocessen for att hjalpa lasaren att forstd hur man har jobbat med

arbetet och hur man kommit fram till en slutlig produkt.

4.1 Arbetsprocessen

For att stoda rapporteringen férdes varsin processdagbok dver arbetsprocessen (Vilkka &
Airaksinen 2003: 67). Processdagboken stddde rapporteringen genom att vara ett verktyg
for att se tillbaka pa arbetsprocessen och se vad som har blivit gjort och vilka tankar och
funderingar som har uppstatt. En tidsplan skapades for att stoda och strukturera arbets-

gangen. Datainsamling av tidigare forskning gjordes for att skapa en grund for arbetet
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samt for att identifiera problemomradet. Utgaende fran problemomradet skapades mal
och fragestallningar som gav riktningen for arbetet.

Relevanta begrepp som uppkom i tidigare forskningen kring ungas sjukhusmiljoé utgjorde
en grund for vad som blev en del av den teoretiska bakgrunden. Ungas aktivitetsmonster,
aktivitetsdeprivation och mening och varde var begrepp som uppkom i tidigare forsk-
ningen. Andra begrepp sa som langtidssjuk och Universal design konstaterades vara re-
levanta att ta upp eftersom de hade en betydelse for malet med arbetet. De teoretiska
referensramarna Universal design och mening och varde valdes utgaende fran dessa be-
grepp och utgjorde ramarna for arbetet. Tva andra begrepp som blev vésentliga att besk-
riva var produktutveckling och planritning eftersom dessa begrepp utgjorde formen av
arbetet. Aven allt material och kunskap som ledde arbetet till planritningen och svarade
pa fragestallningarna beskrevs. Metoden i arbetet blev beskriven, den egna arbetsproces-
sen rapporterades och reflektioner dver etiska dvervdganden i samband med arbetet gjor-

des.

For att fa en dverblick pa vilka alternativ av dataprogram det finns for att skapa en planrit-
ning gjordes en sokning via Google. De program som uppkom i sékningen var antingen
avgiftsbelagda eller hade begransat innehall. Eftersom skapande av planritning inte nod-
vandigtvis ingdr i ergoterapeutens kunskapsomrade konsulterades en person inom bygg-
branschen for rad om vilket datorprogram som kunde anvandas for skapande av planrit-
ningen. Personen rekommenderade dataprogrammet Sweet Home 3D eftersom program-
met &r ett verktyg som é&r tillgangligt och gratis for alla och kan enkelt anvandas for denna
typ av planering. Programmet testades och ansags vara ett lampligt verktyg for detta an-

damal.

Efter att teoretiska bakgrunden och metoden i arbetet var beskrivna, paborjades genom-
forandet. Genomfdrandet gjordes utgaende fran produktutvecklingens fyra olika delpro-
cesser. | den informationsbearbetande processen togs litteratur kring riktlinjer och bygg-
bestdammelser (se bilaga 5) samt Universal design i beaktande for att l&dgga grunden for
planritningen. | den har processen besvarades fragestéallningen om tillganglighet. Littera-

tur kring aseptik och sakerhet i sjukhusmiljo (se bilaga 5) togs ocksa upp i informations-
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bearbetande processen eftersom planritningen av aktivitetsrummet planerades till sjuk-
hus, vilket svarar pa fragestallningen om krav pa sjukhusmiljon. Viktiga aktiviteter for
unga och unga langtidssjuka enligt forskningen togs upp i férhandlings- och beslutspro-
cessen, vilket svarar pa fragestallningen om ungas viktiga aktiviteter i dagens samhalle.
De aktiviteter som visades vara viktiga enligt forskningarna planerades in i aktivitetsrum-
met. | den konstnarliga processen behandlades designen och estetiken utgaende fran ar-
tiklar om ungas 6nskemal angaende sjukhusdesign, vilket bildade svaret pa fragestall-
ningen om hur unga vill att sjukhusmiljon pa barnavdelningar skall vara designad. Dessa
onskemal angaende designen implementerades darefter i planritningen for aktivitetsrum-

met.

Genom att besvara fragestallningarna utgaende fran litteratur och forskning i delproces-
serna skapades skisser pa idéer och forslag till planritningen. Dérefter ritades skisserna in
I datorprogrammet Sweet Home 3D och planritningen utvecklades stegvist i varje delpro-

Cess.

I den sista processen, hantering av utformningsproblem utvérderades de problem som
uppstatt under arbetsprocessen. Nar den preliminara planritningen var gjord skickades en
mellanutvarderingsenkét pa planritningen for aktivitetsrummet (se bilaga 3) ut till unga
langtidssjuka. Detta gav arbetet mera trovardighet nér det galler méte mot malgruppens
behov. For att na respondenterna kontaktades Project liv via mail som i sin tur tog kontakt
med unga langtidssjuka. Enkéaten gjordes som en webbenkét via programmet Limesurvey.
Handledning av programmet gavs av Arcadas natpedagog. Enkaten gjordes som webb-
enkat for att underlatta processen att skicka ut enkéten och svaren. Enkaten var anonym
och inneholl bade fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Ett informationsbrev (se bilaga
2) skickades ut till de unga i samband med enkaten. Enkaten och informationsbrevet gjor-
des bade pa svenska och pa finska. For att 6ka reliabiliteten gjordes ett pilot-test pa en
14-aring enligt metoden kognitiv intervju (Ahola et al. 2002) fore enkaten skickades ut.
Vid den kognitiva intervjun stalldes foljande fragor: Hur forstar du fragan? Vad betyder
dessa ord for dig? Ar det nagot i fragan eller svaret du inte forstar? Den kognitiva inter-
vjun bandades in for att skribenterna i efterhand kunde lyssna pa intervjun och utvardera
vilka fragor som behovde forbattras. Termerna tilltalande och passande var utmanande
att forsta, sa de tva fragorna som innehdll dessa termer dndrades. Malet var att fa minst
27



fem svar pa enkaten, enkaten gav sex fullstandiga svar. Utgaende fran resultaten av en-
kéten forbattrades och utvecklades planritningen ytterligare. For att fa reda pa vilka de

populéraste aktiviteterna var raknades ett medeltal ut av svaren.

Efter justeringar av planritningen gjordes en slutlig utvardering av produkten. For att
kunna utvérdera ett arbete behdvs en referens eller nagot att jamfora arbetet med (Carl-
strom & Carlstrom Hagman 2006: 49), i detta arbete fungerade Universal designs sju
principer som referens till den slutliga utvarderingen av planritningen. Déarefter fordes
diskussion kring nyttan och effektiviteten (Lundequist 1995: 54), fragestallningarna och
malsattningen, samt mening och varde i férhallande till aktivitetsrummet. Sedan diskute-

rades hela produktutvecklingen och arbetsprocessen utvérderades.

4.2 Etiska dvervaganden

| ergoterapin ar klientcentrering en central del av arbetet, darfor blir det naturligt att i
detta arbete utga fran ungas behov oavsett av funktionsvariation. Nar man laser detta ar-
bete bér man vara medveten om att data som anvants angaende ungas behov och dnske-
mal ar fran artiklar. Majoriteten av artiklarna ar gjorda i ett annat land. Alla kéllor som
svarar pa fragestallningarna ar publicerade inom de senaste tio aren. Vid sammanstallande

av litteratur ska plagiering undvikas (Helgesson 2015: 66).

En etisk-estetisk reflektion innebar ett helhetsperspektiv pa hela arbetet (Lundequist
1995: 113-114). Ett helhetsperspektiv blir viktigt eftersom planritningen pa aktivitets-
rummet kommer finnas i en sjukhusmiljo, och behdver passa in i omgivningen. Arbetet
satter fokus pa viktiga aktiviteter for unga i dagens samhalle, vilket kan bli problematiskt
ifall ungas aktivitetsmonster andras drastiskt under arens lopp. Om nagra ar finns det risk
att det ar andra aktiviteter som skulle vara relevanta att ha i aktivitetsrummet. Eftersom
att skribenterna har egna intressen och varderingar bor man vara medveten om att dessa
kan paverka valen som gors vid planeringen av aktivitetsrummet, aven om skribenterna

strévar till att vara sa objektiva som majligt.

Eftersom mellanutvarderingen kommer besta av en enkatundersékning blir det centralt

att resultaten dokumenteras med arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet. For att beakta
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respondenternas anonymitet tas varken namn, nummer eller annan typ av identifiering
upp 1 mellanutvérderingsenkaten (Patel & Davidsson 2011: 74). For att skydda integrite-
ten behandlas inte heller fragor i forhallande till sjukdom eller bakgrund (Forskningse-
tiska delegationen 2009: 9). Efter att arbetet ar godkéant raderas alla svaren fran enkéten.
I informationsbrevet informeras respondenterna om att deltagandet i enkaten &r frivilligt.
(Arcada 2014) Eftersom det & meningen att alla, oberoende av funktionsvariation, ska
kunna anvanda rummet, blir det en etisk fraga nar det galler mellanutvarderingen eftersom
enkaten inte kommer att kunna utvéarderas av alla. En visuell planritning kommer att fun-
gera som bas for mellanutvarderingen, vilket begransar vilka som kommer kunna delta i
utvarderingen, t.ex. personer med synnedséttning kommer inte kunna delta. Ifall mera tid
och resurser fanns skulle t.ex. en 3D-modell av rummet kunna goras for att inkludera

dessa personer i utvérderingen.

5 BESKRIVNING AV PLANRITNINGEN

| detta kapitel kommer planritningen att skapas. Den teoretiska bakgrunden och bilaga 5
kommer att fungera som grund for de beslut som gors. Skapandet av planritningen &r
uppdelat i tre processer. | den forsta processen skapas grunden for planritningen, darefter
planeras aktiviteter in i planritningen av rummet. | den tredje processen planeras vilka

farger och hurudan design som skall finnas i rummet.

5.1 Planritningens bas

Tillgénglighetsriktlinjer (se bilaga 5) fungera som bas for uppbyggnaden av planrit-
ningen. Olika funktionsvariationer kraver olik planering i omgivningen, olika matt, ljud
och akustik samt ljusstyrkan blir central. Sékerhetsaspekter och aseptik (se bilaga 5) kom-
mer ocksa att tas i beaktande vid planeringen i den forsta processen.

Rummet ar 30 kvadratmeter och har matten 5,46 m x 5,36 m. Dorren &r en automatisk

skjutdorr och &r 1,5 m bred och 2 m hég, for att ge tillrackligt med utrymme fér anvand-

ning. En automatisk skjutdorr har valts att anvandas for att dorren inte kréver lika stor
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fysisk anstrangning som en vanlig dorr. Tva fonster med matten 0,91 m x 1,34 m é&r pla-
cerade 0,6 m fran golvytan. Fonstren &r placerade pa den hojden for att d&ven personer

som sitter i rullstol eller ligger i séng skall kunna titta ut genom fonstret.

Golvet bestar av en plastmatta eftersom det ar det basta alternativet for allergikéansliga,
dessutom &r en plastmatta slat och minimerar risken for fallolyckor och gor det enklare
for personer i rullstol och for personer med droppstélining att rora sig. Ett slatt golv un-
derlattar rengéringen och ar darfér mera aseptiskt. Golvet har inga monster eller figurer
for att inte ge missvisande information till personer med synnedséattning. Hur man beaktar
ljud syns inte i en planritning men i aktivitetsrummet kunde man ha ljudddmpande skivor
i taket.

Eluttagen, alarmknappen och strémbrytaren ar 0,7 m fran golvytan. Mandéverdonen bor
ha en stark kontrast runtom, vilket underlattar for personer med synnedséttning att loka-
lisera dem. For att kunna urskilja alarmknappen fran de andra manéverdonen ar den rod

och blinkar med jamna mellanrum.
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Bild 2 3D-vy bas

Bild 3 3D-vy bas
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5.2 Aktiviteter i rummet

Det som tagits upp i bakgrunden kring ungas viktiga aktiviteter samt vad det innebér att
vara ung och langtidssjuk kommer att utveckla planritningen ytterligare. Aktiviteter ger
olika subjektiva upplevelser av véarden och dessa aktiviteter gor vardagen meningsfull,
vilket i sin tur ger 6kad upplevelse av halsa (Erlandersson & Persson 2014: 68, Erlanders-
son et al. 2011: 77).

Skolan &r en viktig del av den ungas vardag och darfor blir det centralt med mojlighet till
datorer eller andra digitala verktyg i aktivitetsrummet for att kunna halla kontakt med
skolan och kunna utféra sina skoluppgifter. Vid langre stunder framfor datorn behdvs ett
ordentligt skrivbord med en justerbar skrivbordsstol, sa att man kan sitta i en bekvam
stallning. Stolen behdver dven ha armstod for att underlatta uppstigning. Var man placerar
bordet och vilka matt bordet har, ar av betydelse for att t.ex. personer som sitter i rullstol
ocksa skall ha tillgang till datorn och skrivbordet (se matt i bilaga 5). Unga har ett stort
behov av privathet, darfor bor skrivbordet placeras sa att unga far anvanda datorn ostort.
I rummet finns det en stationdr dator, men for att personer som inte kan eller orkar sitta
ska kunna anvénda dator, sa finns det dven en barbar dator. Det finns en tablett som kan
anvandas for internetbruk eller att spela olika spel pa. En tablett kan anvandas oavsett var
man sitter i rummet och blir pa sa sétt tillganglig for alla. | tabletten finns det d&ven moj-
lighet att lasa e-bocker. Man kan ocksa anvénda tabletten for att gora filmer och fotogra-
fera med forsiktighet for sin egen och andras integritet. Smarttelefonen ar en stor del av

ungas vardag och darfor ar det viktigt att det finns lediga eluttag for att ladda deras telefon.

Datorerna dr inte enbart menade for skoluppgifter utan kan ocksa anvandas for att spela
olika datorspel eller folja med youtube eller andra sociala medier. Unga vill ocksa an-
vanda internet for att soka information och léara sig nya saker. | rummet finns d&ven moj-
lighet att titta pa tv. Att lyssna pa musik ar en viktig aktivitet for unga, darfor finns det
ocksa mojlighet till att lyssna pa musik via headsets. Headset kan ocksa anvéandas for
Skype-samtal med vanner och familj. Headseten gor att andra i rummet inte stérs av mu-

siken eller samtalen, samt att unga far mojlighet till privathet.
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Aldre unga har storre intresse for nyheter och darfor ar det viktigt att nyhetskanaler finns
tillgangliga. Aven andra tv-kanaler som ar populdra bland unga bor finnas, for att dka
kénslan av att vara som andra jamnariga och vara delaktig. Wii- och playstationspel ger
mojlighet till olika fysiska aktiviteter, t.ex. fotbollsspel, tennis eller badminton. Dessa
spel bor vara lampliga for aldern 12-18. Det finns fyra spel konsoler for att man skall
kunna spela med sina véanner eller andra jamnariga. Tv:n &r placerad 1 m fran golvet for
att alla ska kunna se tv:n och kunna spela tv-spelen. Tv:n gar dven att dras ut fran vaggen
for att andra vinkel. Playstation och Wii ar placerade pa en hylla som &r 70 cm fran gol-
vytan. En hdrnsoffa ar placerad framfor tv:n, som ger mojlighet till interaktion med andra.
Det finns en hylla med sallskapspel och pysselmaterial for att ge stimulans och mojlighet

till att umgas med andra. Den har hyllan har héjden 45 cm.

I rummet finns ett litet kok for att ge mojlighet att varma mat eller koka kaffe. | koket
finns en diskho, mikrovagsugn, kaffe- och tekokare samt ett skap med nodvandiga karl.
Allt i koket ar placerat enligt matten i bilaga 5 for att 6ka tillgangligheten. Koksappara-
terna har tydliga knappar som ar latta att forsta och anvanda och kranen vid diskhon &r
logisk och latt att anvanda och har tydliga markeringar av varmt och kallt vatten. For att
undvika olyckor stdngs kaffekokaren automatiskt av efter en tid. | rummet finns ett bord
och 2 stolar som kan anvandas till olika aktiviteter, t.ex. pyssel, kortspel, skoluppgifter

eller ata mat. Bordet har rundade horn for att forhindra olyckor.
Mablerna ér placerade sa att det finns tillrackligt med svangrum for att réra sig med rull-

stol i rummet (se matt i bilaga 5). Det ar dven planerat in tillrackligt med utrymme for att

rymma en séng bredvid soffan.

33



Aktivite
29,99

| N I -

Bild 4 Planritning med aktiviteter

Bild 5 3D-vy med aktiviteter

34




Bild 6 3D-vy med aktiviteter

Bild 7 3D-vy med aktiviteter
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5.3 Rummets design

For att géra rummet tilltalande for unga, har ungas 6nskemal angaende sjukhusdesign
varit som grund vid utvecklingen av den konstnérliga processen. For att géra miljon vi-

suellt tydlig har riktlinjerna i bilaga 5 tagits i beaktande vid planeringen.

For att fa ljuset att reflektera ar taket i rummet vitt. Mdblerna &r i tra for att starka kanslan
av en mera hemlik miljo pa samma gang som det &r ett bra material for akustiken i rum-
met. Vaggen med fonster &r ljusare an de andra vaggarna for att inte blanda personer med
synnedséttning eftersom kontrasterna mellan ljusen minskar ifall man har en ljus vagg
och ljusa gardiner dar var fonstren &r placerade. Gron och bla ar de mest omtyckta far-

gerna hos unga, darfor valdes dessa farger till textilerna i rummet.

Tavlorna &r abstrakta och har motiven skog, himmel, vatten och berg och dessa teman ar
omtyckta bland unga. | rummet finns aven en graffiti tavla, vilket unga ocksa gillar. Koks-
bénken ar i en tra-farg for att fa en enhetlig inredning och utseende. En klocka &r placerad
pa fonstervaggen for att synas fran alla vinklar i rummet. Det finns 6 spotlights i taket
som man kan justera ljusstyrkan och dndra stdmningen i rummet med, man kan ocksa
andra farger pa spotlighterna, vilket unga uppskattar. Antalet spotlights gor ocksa att lju-
set ar jamnt och detta underléattar for personer med horsel- och synnedséttning. Det finns
aven en rullgardin for att kunna stanga ut dagsljuset vid behov ifall unga tittar pa nagon
film eller tv, eller om solljuset blandar. Rullgardiner ger ocksa unga mojlighet att sjalv ha

kontroll dver ljusstyrkan i rummet.

Maoblernas farger ar ocksa valda utgaende fran vilka farger som fungerar bra ihop, sa att
personer som &r fargblinda ska kunna utskilja mobler och vaggar fran varandra.
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Bild 8 Planritning med design

Bild 9 3D-vy med design
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-vy med design

Bild 10 3D

Bild 11 3D-vy med design
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Bild 12 3D-vy med design

6 UTVARDERING AV PLANRITNINGEN

Utvarderingen av planritningen gjordes genom en mellanutvardering och en slutlig utvar-
dering utgaende fran Universal designs 7 principer. I mellanutvérderingen av aktivitets-
rummet svarade nio unga men tre av svaren var ofullstdndiga och kunde inte tas med i
utvarderingen. De sex som gav fullstandigt svar, svarade att de skulle anvédnda sig av
rummet ifall det skulle finnas ett sddant pa deras sjukhus. Deltagarna skulle anvanda rum-
met fOr att det var mysigt, snyggt, rymligt och hemtrevligt samt for att det finns aktiviteter
i rummet som distraherar dem fran annat som hander runtomkring. Aktiviteterna som
skulle anvandas mest i rummet ar att lyssna pa musik, titta pa tv, anvanda sig av dator
ifall man gor skoluppgifter samt anvanda sin egen smarttelefon. Andra populdra aktivite-
ter &r att titta pa youtube, folja med sociala medier, surfa pa internet samt spela playstat-
ion. Aktiviteterna som var minst populdr i enkaten var att koka kaffe eller te, folja med
nyheter, fota och filma med tablett eller l4sa e-bOcker. Deltagarna gav i medeltal 3,7 stjar-
nor om utseendet i rummet och gav medeltalet 3 stjarnor om fargerna i rummet. (se bilaga
4)
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Det som deltagarna tyckte mest om i rummet var soffan, att ha tillgang till bade tv och
dator, att det finns variation i aktiviteterna och att rummet ar rymligt och utseendet &r
tilltalande. Daremot det som de tyckte minst om var soffans och golvets farg, de mérka
nyanserna av fargerna i rummet samt att allt finns i ett och samma rum. Deltagarna skulle
vilja andra fargerna i rummet till gladare och ljusare farger och de lyfte speciellt fram
soffans och golvets farg. En av deltagarna skulle vilja ha mellanvéggar och en annan
deltagare ville inte &ndra pa nagonting. Pyssel, virk- och sticktillbehdr, myslampor, ett
storre bord, mellanvaggar och en spis var saker som deltagarna tyckte att saknades i rum-
met. En av deltagarna saknade ett ”vanligt bord som man kan sitta och prata i eller vara

pa telefonen” i rummet och tvé av deltagarna svarade att de inte vet.

Efter mellanutvarderingen andrades fargerna i rummet och virk- och stickmaterial tillsat-
tes. Det planerades dven in mojlighet till en flyttbar skarmvégg for att kunna avgransa
rummet, skarmviggen fungerar samtidigt som en White board. Onskningar som inte gick
att uppna var ett storre bord och en spis. Ifall ett storre bord skulle planeras in skulle det
forhindra forflyttning, dock kunde man ha ett bord med uppfallbara kanter for att géra
bordet storre men detta kunde &ven medféra hinder vid anvandning av bordet eftersom
kanterna inte ger utrymme for benen. For en spis skulle ocksa behdvas ett kylskap och

detta skulle krdva mera utrymme &n vad som finns i aktivitetsrummet.

Efter mellanutvérderingen konstaterades att det inte fanns tillrackligt med utrymme for
droppstéllningar ifall man sitter i soffan. Soffan flyttades ca 10 cm fran skrivbordet for
att ge plats for droppstallningar. En dorr knapp till den automatiska skjutddérren hade
ocksa glomts bort, en dorr knapp sattes in pa hoger sida 70 cm fran dorren. Det konstate-
rades dven att aktiviteten titta pa film hade lamnats bort. | rummet borde det finnas till-
gang till filmer t.ex. genom Netflix. Det sattes in en hog med pallar for att ge sittplatser
at flera. Andra praktiska saker som bor finnas i rummet ar en skrapkorg, tval och hand-
desinfektionsmedel samt pappershanddukar. Project livs logo sattes in pa dorren eftersom

Project liv &r arbetets samarbetspartner.

For slutliga produkten, se planritningen av aktivitetsrummet i bilaga 1.
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Slutliga utvarderingen av planritningen har gjorts utgaende fran Universal designs sju
principer. Rattvis anvandning (princip 1) har tagits i beaktande genom att fonstren ar pla-
cerade pa en hojd sa att alla kan se ut, golvet ar en plastmatta, vilket ar det bésta alterna-
tivet for allergikansliga, foremalen i rummet &r placerade pa en héjd mellan 40-100 cm
for att mojliggora anvandning av alla samt att ljudddmpning och justerbart ljus &r inpla-
nerat i rummet. Lamporna ar &ven placerade i taket for att ljuset inte skall blanda. Rum-
mets design ar planerad sa att den inte skall utesluta ndgon aldersgrupp mellan 12 och 18
ar. Den som inte har uppnatts gallande den forsta principen ar att personer i sjukhussang
inte har tillgang till allt i rummet, t.ex. aktiviteterna i koket, hyllorna under tv:n eller att
forflytta sig i rummet. Aven personer som inte kan anvanda sina hander har begransade

mojligheter till aktiviteterna i rummet.

I rummet finns flexibilitet vid anvandning (princip 2) i och med att barbardatorn och ta-
bletten ar flyttbara, tv:n & monterad sa att man kan vinkla den, dorren &r en automatisk
skjutdorr men den kan ocksa 6ppnas manuellt, det finns utrymme for bade dator stol och
rullstol framfor datorbordet. Det som daremot inte mojliggor flexibel anvandning ar att
kokshankens hojd inte gar att justera, detta kunde forstas planeras in i aktivitetsrummet.
Enkel och intuitiv anvandning (princip 3) blir synligt i rummet genom att koksapparaterna
har tydliga och lattforstaeliga mandverdon, rummets uppbyggnad ar logisk, rummet ar
dven uppdelad i olika ”rum” (kok, tv rum, datorrum), alarmknappen &r réd och blinkar
med jamna mellanrum, kranen vid diskhon &r latt att anvénda och har tydliga markeringar
av varmt och kallt vatten. Faktorer som inte stdder enkel och intuitiv anvandning é&r ifall
man inte har tidigare erfarenheter av playstation eller Wii kan det vara utmanande att
anvéanda och forsta dessa spel. Det som inte syns i planritningen av aktivitetsrummet &r
vilket sprak de digitala verktygen eller sallskapsspelen é&r, detta kan medfora svarigheter
ifall de inte ar pa eget modersmal. Darfor vore det vasentligt att ha méjlighet till att vélja
sprak pa de digitala verktygen och att reglerna till sallskapsspelen finns pa finska, svenska

och engelska.

Perceptuell tillganglig information (princip 4) har tagits i beaktande genom att golvet &ar

enhetligt, strombrytare och eluttagen har en tydlig markering runtom, fonstervaggen ar

ljusare an de andra vaggarna och rummet har kontraster mellan golv, vaggar och mébler.

Eftersom att hyllorna har manga saker pa sig blir det utmanande att urskilja aktiviteterna
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fran varandra, detta kunde forbattras genom att satta in lador med tydliga etiketter. Pa
grund av strecken i klockan istéllet for endast siffror kan det bli utmanande att ta in in-
formationen. Taket har ljudddmpande skivor och mdéblerna ar av tré vilket underléattar for
personer med horselnedsattningar, eftersom ljudet dampas. | rummet finns tolerans for
misstag (princip 5) eftersom golvet ar enhetligt och pa sa satt minskar feltolkning av hojd-
skillnader eller ojamn yta, hérnen pa bordet ar rundade och kaffekokaren slar automatiskt
av efter en tid. Det som kan orsaka olyckor ar soffkanten, eftersom den sticker ut fran de
ovriga moblerna i rummet eller att hyllorna, koksbanken och datorbordet inte har rundade

horn.

Lag fysisk anstrangning (princip 6) har tagits i beaktande genom en automatisk skjutdorr
vilken har ett handtag som é&r latt att greppa vid manuell anvandning, en slét plastmatta
som golv, att dator stolen har armstdd, att allt &r placerat i en h6jd mellan 40 och 100cm
samt att handtaget till koksskapet ar latt att greppa. Daremot att na dvre hyllan i koksska-
pet eller att flytta méblerna t.ex. pallar, bordet och stolar kan kréva storre fysisk anstrang-
ning. Storlek och utrymme for tilltrade och anvéandning (princip 7) blir synligt i rummet
genom att dorréppningen ar bred, det finns utrymme att forflytta sig i hela rummet med
rullstol eller droppstallning, utrymme under borden och kdksbanken samt utrymme for
sjukhussang. Dock ryms sjukhussangen endast framfor tv:n och bredvid soffan samt be-

gransar utrymme vid forflyttning t.ex. med rullstol.

Med hjélp av litteraturen och enkaten uppnaddes malet att skapa planritningen av aktivi-
tetsrummet utgdende fran unga langtidssjukas behov. Nyttan med sjélva aktivitetsrummet
ar att det ger unga langtidssjuka meningsfulla aktiviteter och pa sa satt minskar risken for
aktivitetsdeprivation. Eftersom att de unga som deltog i enkéten svarade att de skulle an-
vanda rummet for att det finns nagot att gora och for att det distraherar dem fran sjukdo-
men visar det pa nyttan av ett aktivitetsrum for unga pa sjukhus, pa sa satt uppnas ocksa
det dvergripande malet att forebygga aktivitetsdeprivation genom att dka aktivitetsmoj-
ligheter. Med hjalp av aktivitetsrummet kan effekten ocksa bli att unga far méjlighet till
referensstod och nya vanner som befinner sig i liknande situation. Unga langtidssjuka ar
medvetna om att sjukhusvistelsen kan paverka deras skolgang och darfor vore det ocksa
till nytta att rummet ger majlighet till fortsétt skolgang och utrymme for att gora laxor
eller ha kontakt med skolan och omvarlden. Produkten som har skapats i vart arbete anser
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vi att moter mot projekt lek, le och trivs syften om att ’skapa nya innovativa l6sningar for
att barn inom varden skall kunna sysselsatta sig under langa sjukhusvistelser” och att
“bidra till ett bittre vardagsliv for barn pa sjukhus” eftersom mellanutvarderingen pavi-

sade att aktivitetsrummet skulle anvandas och forbattra ungas vardag pa sjukhus.

7 DISKUSSION

Svaren pa fragestallningarna blev synlig genom hela arbetet eftersom de var fragestall-
ningarna som ledde arbetet till planritningen av aktivitetsrummet. Vilka aktiviteter som
ar viktiga i ungas vardag blev synligt i planritningen och med hjélp av litteraturen och
tack vare enkaten blev det &nnu tydligare vilka aktiviteter som &r viktigaste i dagens sam-
hélle for unga langtidssjuka, vilket ar att lyssna pa musik, titta pa tv, anvanda sig av dator
ifall man gor skoluppgifter samt anvanda sin egen smarttelefon. Hur unga vill att sjuk-
husmiljon skall vara designad blev &ven synligt i planritningen, med hjalp av enkaten blev
det aven tydligare kring fargerna i rummet. Som tidigare konstaterats i texten sa ar planrit-
ningen planerad utgaende fran tillganglighetsriktlinjer och pa sa satt blir tillganglighet
synligt i planritningen och det svarar pa fragestallningen hur aktivitetsrummet blir till-
gangligt for alla. Som Universal design principen ocksa konstaterar sa finns det ingen
omgivning som passar exakt alla och i aktivitetsrummets fall blir det utmanande att utfora
aktiviteter ifall man inte kan anvanda sina hander. Den sista fragestallningen kring hur
planritningen paverkas av att den planeras in till sjukhus blev inte lika synlig som de andra
fragestallningarna i arbetet, det blev dock synligt genom de material som anvéndes i rum-
met och inredningen samt saker som valdes bort t.ex. en matta. Detta kunde bli mera
synligt nér aktivitetsrummet planeras in i ett sjukhus eftersom da blir det sjukhusets sa-

kerhetsriktlinjer som styr hur rummet utmynnas.

Vi planerade in en realistisk storlek av aktivitetsrummet for att géra det mera tillamp-
ningsbart till sjukhus men samtidigt sa begransades mojligheten till variation i fysisk ak-
tivitet, det framkom i Merikivis (2016) studie att unga tycker om att réra pa sig och vistas
ute. Wii-spelen mojliggor nagon form av fysisk aktivitet men ifall utrymme skulle finnas

vore dven ett rum med fysiska aktiviteter till nytta.
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Det som man dock bor ta i beaktande kring viktiga aktiviteter for unga &r att de kan &ndras
med tiden, vissa aktiviteter kan bli mer populédra och andra aktiviteter kan falla bort. Det
ar viktigt att tanka pa att halla sig uppdaterad kring ungas aktiviteter ifall man planerar in
ett aktivitetsrum pa sjukhus for unga, t.ex. olika spel, datorspel och filmer bor uppdateras
med jamna mellanrum. Aldern kan ocksé ha en betydelse for vilka aktiviteter som &r vik-
tiga for den unga, men eftersom att mening och varde fungerade som teoretisk referens-
ram i detta arbete utgick arbetet mera fran den subjektiva upplevelsen av vilka aktiviteter
som ar meningsfulla, vilket gor det svart for nagon att satta personer i olika alderskatego-

rier om vilka aktiviteter som ar meningsfulla for dem.

Aktivitetsrummet kunde pa olika satt ge mening och varde at unga langtidssjuka eftersom
att rummet kan ge mojlighet till sjalvstandighet och kontroll ver en viss del av vardagen
samtidigt som det erbjuder en mera hemlik miljo. Mojlighet till egna valda aktiviteter
starker ungas sjélvindentitet, vilket har en klar koppling till halsa. Aktivitetsrummet ger
mojlighet till att kanna sig mer som andra i samma alder da man kan umgas med jamna-
riga eftersom man under sjukhusvistelser annars traffar mest vuxna, vilket stoder gemen-
skap, lycka och sjalvsakerhet. Samtidigt &r umgéange med jamnariga viktigt for utveckl-
ingen av social identitet, roller och relationer. | denna alder upplever manga unga att van-
ner ar viktigare an familjen. Unga langtidssjuka kan manga ganger kanna att foraldrarna
och vardpersonalen fokuserar mera pa sjukdomen &n pa den unga sjalv. Aktivitetsrummet
kunde pa sa satt stoda och hjalpa foraldrarna och vardpersonalen att se att den unga har
samma behov som andra ungdomar att utfora aktiviteter och att se den unga som individ
och inte enbart sjukdomen. Det som blev intressant var att viktiga aktiviteter som forsk-
ningen lyfte fram (Merikivi 2016; Bell et al. 2009) var samma aktiviteter som deltagarna
i mellanutvarderingen skattade som viktigast, vilket ar lyssna pa musik, surfa pa internet
och andra media aktiviteter. Passiva aktiviteter har fa positiva effekter pa utvecklingen
men kan daremot ha positiva effekter pa halsan eftersom de ar meningsfulla aktiviteter,
och i detta fall vagen det tyngre. Aven om langtidssjuka unga inte alltid har mojlighet till
att fysiskt traffa sina vanner sa kan de vara socialt delaktiga tack vare dagens media an-
vandning. Pa sa satt kan den unga dven kanna tillhérighet med sina kompisar, dock mar

unga bast av att fa umgas personligen.
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Ifall man skulle verkstéalla ett aktivitetsrum pa sjukhus borde man anvanda ett annat namn
for rummet, for att gora det mera tilltalande for unga. Namn eller ord som &r populéra
bland unga kunde anvandas som t.ex. Chill-rum. Man borde ocksa tanka pa placeringen
av rummet, rummet borde helst placeras separat fran avdelningen for att inte stora andra

pa avdelningen och ge varandra ro.

7.1 Metoddiskussion

Arbetet &r ett verksamhetsinriktat arbete som har produktutveckling som metod. | pro-
duktutvecklingen har det bade funnits plus och minus med var process. | den informat-
ionsbearbetande processen anvéndes en bra och tillforlitlig kalla om tillganglighet
(Svensson 2012), dock var det endast en kalla som fungerade som bas for matten i rum-
met. Det var dven svart att hitta uppdaterade kallor om byggbestammelser, aseptik och
sékerhet. Det som har varit utmanande var att avgora vilken storlek rummet skulle ha.
Detta kunde ha underlattats genom att besoka ett sjukhus for att ta reda pa genomsnittliga
matten pa sjukhusrum. | forhandlings- och beslutsprocessen anvandes manga kallor, dess-
utom var tva av kéallorna gjorda i Finland. Dock var flera av de andra kéllorna gjorda i
andra lander, vilket betyder att kulturerna kan skilja sig fran varandra. Vi var tvungna att
ta beslut om vi skulle ha ett stort rum vilket da vore mindre realistiskt att genomfora eller
om vi skulle lamna bort utrymme for mojligheter till fysiska aktiviteter. Till konstnarliga
processen anvandes tillforlitliga kallor, men i det har fallet var de ocksa gjorda i andra
lander. Det framkom i litteraturen vilka farger unga foredrar men det var en utmaning att
hitta lampliga material och tapeter eftersom vi inte vet exakta nyansen som unga gillar.
Vi kunde aven haft samarbete med en inredningsarkitekt for att fa ett mer estetiskt tillta-

lande rum. Tack vare de tydliga bilderna far lasaren en bra bild av hur rummet utformats.

Mellanutvarderingen var ett bra verktyg for att fa med ungas asikter i planeringen av ak-
tivitetsrummet. Till mellanutvarderingen var det en utmaning att hitta deltagare. For att
fa na malet av deltagare blev vi tvungna att skjuta upp enkéatens deadline och paminna de
som hade blivit forfragade att svara pa enkaten. Man kunde ocksa anvant sig av intervju
for att fa mer uttdbmmande svar, men det skulle vara utmanade eftersom unga langtids-
sjuka ar en sarbar grupp. Utformningsproblem som uppstod i processen var att vi blev

tvungna att byta plats pa fonstren och eluttagen for att fa uppsattningen av rummet att
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fungera samt att vissa detaljer glémdes bort men kompletterades genom att séttas in efter

mellanutvérderingen.

Eftersom vi har varit tva skribenter har vi under hela arbetet kompletterat varandra och
detta blev speciellt tydligt vid skapandet av planritningen. En viss del av den teoretiska
bakgrunden har vi skrivit skilt men bearbetat texten tillsammans, en av oss har haft stérre
ansvar for sjalva ritningen medan den andra hade ansvar foér dokumenteringen. Resten av
arbetet har vi genomfort tillsammans. Trots att vi har fort processdagbok genom hela ar-
betet har det varit utmanande att komma ihag alla sma andringar som har behovts goras i
skapandet och utvecklandet av planritningen. For oss har det endast varit positivt att jobba
tillsammans eftersom vi bada har tagit ansvar 6ver arbetet och arbetsprocessen, vilket har

gjort att hela processen har framskridit enligt var uppsatta tidsplan.

Utmaningarna har varit att hitta litteratur som beskriver tillvagagangssattet vid ett verk-
samhetsinriktat arbete samt uppdaterad litteratur om produktutveckling. Ifall det skulle
ha funnits resurser for avgiftsbelagda CAD-program sa kunde vi ha fatt annu battre bilder
och mera detaljerad planritning samt eventuellt bredare utbud pa material. Eftersom ar-
betet ar baserat pa manga och tillforlitliga kallor samt att alla val som gjorts grundas i
litteraturen ser vi att planritningen for aktivitetsrummet ar tillforlitligt och kan anvandas
vid planering av liknande utrymmen. Genom att arbetet ocksa baserar sig pa unga lang-
tidssjukas asikter om planritningen for aktivitetsrummet och eftersom dessa asikter kor-
relerar med vad de forskningar som vi har anvant séger sa visar det pa att aktivitetsrummet

moter mot malgruppens behov.

7.2 Konklusion

Minskad mojlighet till meningsfulla aktiviteter kan leda till aktivitetsdeprivation som i
sin tur kan leda till forsenad tillvéxt och ohélsa. Eftersom unga &r i en viktig utvecklings-
fas blir det ytterst vasentligt med ett aktivitetsrum for unga langtidssjuka pa sjukhus. Ge-
nom mellanutvérderingen ser man ocksa vilka aktiviteter som ar viktiga for unga lang-
tidssjuka att kunna fortsatta utfora. Aktivitetsrummet ar designat for att vara tillgangligt
for alla oberoende av funktionsvariation. Planritningen av aktivitetsrummet &r ett exem-

pel pa hur ett aktivitetsrum for unga kan se ut och kan i framtiden fungera som bas vid
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planering och férverkligande av liknande rum. Produktutvecklingen av ett aktivitetsrum
var relevant eftersom det inte &r vanligt med motsvarande rum fér unga pa sjukhus i Fin-
land. Samarbetspartnern Project liv far en konkret produkt som de kan anvénda sig av i
sitt arbete kring forbattrande av sjukhusmiljoer. Eftersom aktivitetsrummet har begréan-
sade mojligheter till fysiska aktiviteter vore det véasentligt med fortsatt forskning kring
hur man kunde implementera fysiska aktiviteter for unga i sjukhusmiljo.
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BILAGA 1 PRODUKT = PLANRITNING AV AKTIVITETSRUM

Planritning
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Planritning med sjukhussang, droppstallning och rullstol



3D-vy av aktivitetsrummet

3D-vy av aktivitetsrummet



3D-vy av aktivitetsrummet

3D-vy av aktivitetsrummet



3D-vy av aktivitetsrummet med unga och skarmvégg

3D-vy av aktivitetsrummet med unga och skarmvégg



PLANRITNINGSBAS 30 m?

Matt Farg Material
Golv 55mx53m Beigeaktig Plastmatta
Vaggar 2st2,5mx55m Bla Tapet
2st25mx53m
Tak 55mx5,3m Vitt Ljudddmpande ski-
vor
MOBLER
Matt Farg Placering
Hyllor Ovre:1,2mx0,5m | Ljus tréd farg Pa dorrvaggen
Undre: 1,5 m x 0,5
m
Soffa 31mx25m Gron Mot hogra véggen
Sk&rmvégg/ White [ 2mx 1,6 m Vit Mellan soffan och
board datorbordet  (flytt-
bar)
Datorbordet 1,8 m x 0,7 m x| Mork tra farg 0,7 m fran fonster-
0,65m vaggen
Dator stol 1 mx0,6 mx0,55 | Svart Mellan datorbordet
m och fonstervéggen
Pallar 0,5mx0,5mx0,55 | Mork tra farg Under koksskapet
m
Koksskap 0,6 mx0,65mx0,8 | Ljus tré farg Vanster sida av
m fonstren
Kokshank 1,8mx1,6m Ljus tra farg Vanstra hornet av
fonstervaggen
Diskho 04mx0,4m Vit P& koksbanken
Bordet 0,8mx0,8mx0,7 | Mork tra farg Vid vanstra vaggen
m
Stolar 2st 0,4mx05mx0,9 | Mork trd farg och | Vid bordet
m grona
INREDNING
Matt Farg Placering
Tavla (solnedgang) | 0,8 mx 0,6 m BIa, gul och svart Ovanfor matbordet
Tavla (landskap) 1,3mx0,8m BI4, gron, brun och | Ovanfor soffan
beige
Tavla (graffiti) 0,8mx0,8m Beige, bla, rod, gul, | Ovanfor koksban-
vit, svart och gront | ken
Klocka 0,5mx0,5m Svart Bredvid fonstren




Rullgardin 1,7mx0,6 m Beige Pa fonstren
OVRIGT
Matt Farg Placering

Fonster 2st 09mx13m Vit Véggen mittemot
dorren

Automatisk skjut- | 1,5mx2m Ljus tra farg Vanstra nedre hor-

dorr net

Eluttag 6st 7cmx8cm Vit och bla 0,7 m fran golvet

Alarmknapp 8cmx8cm Rod 0,7 m fran golvet
nara dorren

DOorr knapp 7cmx 20 cm Gra och vit 0,65 m fran golvet
och 0,7 m fran dor-
ren

Lampknapp 7cmx7cm Vit och bla 0,7 m fran golvet

Dimmer 7cmx7cm Vit och bla 0,7 m fran golvet

Spotlights 6st 15cmx 15cm Vit Taket

Project livs logo 25cmx 25 cm Gul, bla och rod Pa dorren

FOREMAL TILL AKTIVITETER
Farg Placering
Tv Svart Ovanfor hyllorna, 1 m fran

golvet (kan vinklas)

Playstation + 4 st. konsoler | Svart

Pa Gvre hyllan

Wii + 2 st. konsoler Vit

Pa Gvre hyllan

Sallskapsspel -

Pa undre hyllan

Pyssel material -

Pa undre hyllan

Virk- och sticktillbehor -

Pa undre hyllan

Tablett Svart | soffan (flyttbar)

Fast dator Svart Pa datorbordet
Béarbardator Gra Pa datorbordet (flyttbar)
Headset Svart Vid datorbordet (flyttbar)
Mikrovagsugn Vit Koksbanken

Kaffekokare Groén Koksbéanken
Vattenkokare Groén Koksbéanken




AKTIVITETER SOM BOR MOJLIGGORAS

Surfa pa internet med dator eller tablett

Ldsa e-bocker

Spela datorspel

Filma och fota med tablett

Anvanda sin egen smarttelefon

F6lja med sociala medier

Titta pa youtube

Gora skoluppgifter och anvénda dator i skoluppgifter
Titta pa tv och film

Lyssna pa musik

Folja med nyheter

Spela playstation och Wii

Kreativa aktiviteter, t.ex. mala, pyssla, skriva, virka och sticka
Spela sallskapsspel och kortspel

Koka kaffe eller te

Tillreda snacks

Véarma egen mat i mikrovagsugnen

Umgénge med andra

YV V V V V ¥V V V V VYV V V VYV V V V VYV V VY

Vila i soffan



BILAGA 2 INFORMATIONSBREYV TILL ENKATEN

Hej!

Vi ar tva ergoterapistuderanden, som skriver vart examensarbete pa yrkeshogskolan Ar-
cada. Examensarbetets mal ar att utgadende fran langtidssjuka ungas behov skapa en

planritning pa ett aktivitetsrum i sjukhusmiljo.

For att fa ungas (12-18 ar) synpunkter pa aktivitetsrummet, skulle vi énska att just du
kunde vara med i var enkat, som bestar av atta fragor gallande den bifogade planritningen

och bilderna av aktivitetsrummet. Detta skulle hjalpa oss med utvarderingen av rummet.

Det ar frivilligt att delta i enké&ten. Ifall du deltar dr dina svar anonyma, vilket betyder att
varken namn, alder, kon, eller var du bor kommer att fragas efter. Svaren i enkéten kom-
mer endast att lasas av 0ss, och raderas efter att arbetet ar godkant. Examensarbetet i sin

helhet kommer att publiceras elektroniskt pa Theseus.

Om du har fragor angaende arbetet eller enkaten kan du kontakta oss eller vara handle-

dare.

Med vanliga hélsningar,

Jannike Hanninen Linnéa Hjortman
Handledare
Denice Haldin Ira Jeglinsky-Kankainen

Examens ansvarig lektor Overlarare i rehabilitering



Heil

Olemme toimintaterapiaopiskelijoita ja kirjoitamme opinnaytetyétdmme ammattikorkea-
koulu Arcadassa. Opinndytteen tavoite on luoda toimintahuoneen pohjapiirustus pitkaai-

kaissairaiden nuorten tarpeisiin sairaalaymparistossa.

Saadaksemme nuorten (12-18 vuotta) ndkemyksié toimintahuoneesta toivoisimme, etta
voisit osallistua kyselyyn, joka koostuu kahdeksasta kysymyksesté koskien toimintahuo-
neen pohjapiirustusta ja kuvamateriaalia. Tdmé auttaisi meité arvioimaan toimintahuo-

netta.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaajien nimed, ikda, sukupuolta tai asuin-
paikkaa ei kysyté, eli vastaaminen tapahtuu tdysin anonyymisti. Vastauksia kdytetaan ai-
noastaan allekirjoittaneiden opinndytetyohon eika niitd luovuteta ulkopuolisten luetta-
vaksi. Vastauslomakkeet poistetaan, kun opinnédytetyd on hyvaksytty. Opinnaytetyd jul-

kaistaan kokonaisuudessaan elektronisena versiona Theseus verkostoon.

Mikali sinulla on kysymyksia tai haluat lisatietoa opinnédytetyosta, ala epardi ottaa meihin
yhteytta!

Ystavallisin terveisin,

Jannike Hanninen Linnéa Hjortman

Opinnéaytetyon ohjaajat

Denice Haldin Ira Jeglinsky-Kankainen
Tutkinto vastaava lehtori Kuntoutuksen yliopettaja



BILAGA 3 ENKAT TILL MELLANUTVARDERING

1. Skulle du anvéanda detta rum om det skulle finnas pa ditt sjukhus?
Jal] Nej [

Varfor skulle du anvinda rummet? Varfor inte?

2. Vilka av féljande aktiviteter skulle du anvanda i rummet? Hur ofta?

Aldrig | Séllan Ibland | Ofta Alltid

Surfa pa internet med
dator eller tablett

Lasa e-bocker

Spela datorspel

Filma med tabletten

Fota med tabletten

Anvanda sin egen
smarttelefon

Félja med sociala me-
dier

Titta pa/folja med
youtube

Gora skoluppgifter

Anvanda dator i skol-
uppgifter

Titta pa tv

Lyssna pa musik

Folja med nyheter (via
tv, dator tablett...)

Spela playstation




Spela Wii

Mala, pyssla, skriva
m.m.

Spela sallskapsspel

Spela kortspel

Koka kaffe/te

Tillreda snacks

Vérma egen mat i
mikron

Umgas med andra i
rummet

Ta det lugnt i soffan

Bjuda dina vanner
till rummet

. Tycker du om rummets utseende?

(1 stjarna = inte alls, 5 stjarnor = véldigt mycket)

T YW W

. Tycker du om fargerna i rummet?

(1 stjarna = inte alls, 5 stjarnor = véldigt mycket)

T YW WW

. Vad tycker du mest om i rummet? Motivera.




6. Vad tycker du minst om i rummet? Motivera.

7. Ar det ndgot du skulle vilja andra pa i rummet? 1 s fall vad?

8. Ar det ndgot som saknas i rummet? I sa fall vad?

Tack for dina svar!




1. Kayttaisitko tallaista huonetta jos sellainen 10ytyisi omasta sairaalastasi?
Kylla [ Ei [
Miksi kayttéisit huonetta? Miksi ei?

2. Mitka seuraavasta toiminnasta tekisit huoneessa? Kuinka usein?

Ei koskaan

Harvoin

Joskus

Usein

Aina

Selata internetia tieto-
konella tai tabletilla

Lukea e-kirjoja

Pelata tietokonepeleja

Kuvata tabletilla

Valokuvata tabletilla

Kéyttdd oma alypuhe-

linta

Seurata sosiaalista me-
dia

Katsoa/seurata youtube

Tehda koulutehtavia

Kayttdd  tietokonetta

koulutehtavissa

Katsoa televisiota

Kuunnella musikkia




Seurata uutisia (tieto-
koneelta, televisiosta,
tabletista...)

Pelata playstationia

Pelata wii-peleja

Maalata, askarrella,

Kirjoittaa m.m.

Pelata seurapeleja

Pelata korttipeleja

Keittadd kahvia/teetd

Valmistaa jotain napos-

teltavaa

Lammittdd oma ruoka

mikrossa

Seurustella muiden

kanssa huoneessa

Rentoutua sohvalla

Kutsua kavereita huo-

neeseen

3. Tykkaatko huoneen ulkonadsta?

(1 tahti = ei yhtaan, 5 tahtia = erittain paljon)

YW W



4. Tykkaatkd huoneen varista?
(1 tahti = ei yhtadn, 5 tahti& = erittain paljon)

TEWOW W

5. Mista pidat eniten huoneessa? Perustele.

6. Mistd on huoneessa vahiten miellyttavad? Perustele.

7. Loytyykd huoneesta mitddan mitéa haluaisit muuttaa? Jos kyll&, niin mita?

8. Puuttuuko huoneesta jotakin? Jos kylla, niin mita?

Kiitos vastauksistasi!



BILAGA 4 MELLANUTVARDERINGS DIAGRAM

Aktivitetsdiagram
N N . . a 21
Bjuda dina vanner till rummet 3
o 1
. . Z 1
Ta det lugnt i soffan 8 7
. o S—|
Umgds med andra i rummet Z
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. o 8
Varma egen mat i mikron — Z
0
o — ]
Tillreda snacks — 30
0
Koka kaffe/te 8 21 -
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Mala, pyssla, skriva m.m. 21 -
0
L
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o S— ]
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3. Tycker du om rummets utseende? (1 stjarna = inte alls, 5
stjarnor = valdigt mycket)

Aritmetiskt medelvidrde 3.67 Standardavvikelse 0.82
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4. Tycker du om fargerna i rummet? (1 stjarna = inte alls, 5
stjarnor = valdigt mycket)

Aritmetiskt medelvirde 3 Standardavvikelse 0.63
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BILAGA 5 DETALJ INFORMATION

Tillganglighetsriktlinjer och byggbestammelser

Vid planering och utférande av byggprojekt skall markanvandnings- och bygglagen fol-
jas. Allménna forutsattningar for byggande, tillstandsforfarande om byggande, tekniska
krav och myndigheternas tillsyn tas upp i lagen. (Miljoministeriet 2016, Finlex 1999)
Eftersom planritningen skall kunna tillampas till olika sjukhus ar det upp till sjukhusen

att folja lagen.

Personer med allergi och 6verkanslighet kan ha nedsatt ork pa grund av symptomen som
uppstar av allergin, vilket i sin tur kan paverka funktionsformagan. Forutsattningar for att
personer med allergi eller 6verkénslighet ska kunna anvénda sig av en miljo ar att utrym-
mena ar lattstadade, konstruerade sa att fuktskador undviks, har bra ventilation och att
allergiframkallande &mnen, material, dofter och véaxter undvikas i utrymmena. Dessa kan
bland annat vara formaldehyd, en mangd kemiska @mnen fran byggnads- och inrednings-
material, vissa traoljor, nickel, krom, damm och kvalster, mogel, tobaksrok, vissa vaxter,
djurepitel samt starka dofter. De textiler som anvénds bor kunna tvattas i vatten, textil-
material som dar bra att anvanda &r obehandlad och ren bomull eller lattskott syntet-
material. | mobler skall man undvika sadan stoppning som innehaller véxt- och djurepitel.
Bra golvmaterial for personer som har allergier ar laminatgolv som inte ar limmat, plast-
matta som ar lagemitterade, klinkers eller tra. (Svensson 2012: 25-26, 194-195)

Personer som har nedsatt horsel behover lokaler som har bra akustik och 13g bullerniva
eftersom de annars kan ha svart att uppfatta eller urskilja ljud. Belysningen i en milj6 ar
viktig for personer med nedsatt horsel eftersom de ofta avlaser lapparnas rorelser. For att
personer med nedsatt horsel ska ha likvardig anvéndning av miljon behdver lokalen ha en
lamplig horbarhet, bra ljudisolering och ddmpning av stérande ljud, t.ex. stolar som skra-
par som golvet. Brandlarm och andra trygghetslarm behover vara gjorda sa att man kan

uppfatta dem med ljussignaler och vibrationer. (Svensson 2012: 27-29)

For personer med nedsatt kognitiv formaga ar det viktigt att omgivningen &r visuellt tyd-

lig och har tydliga skyltningar med enkla symboler. Det &r ocksa viktigt att utrymmena



ar logiskt uppbyggda, har god ljudmiljo, har varningsmarkeringar for hinder och &r kon-
sekvent i inredningen. For att en miljo ska vara visuellt tydlig kan man t.ex. ha olika farger
pa golv och vaggar och pa inredning och bakgrund. Reflekterande ytor, blanka farger och
iogonfallande monster som inte formedlar nagon information bor undvikas. For personer
med fargblindhet &r det ofta vanligt att man inte ser skillnad pa rétt och grént, orange och
gront eller gult och blatt. Dessa fargkombinationer bor darfor undvikas i informationsgi-
vande syften. Pa stora ytor ska man undvika att anvanda starka och mattade farger ef-
tersom dessa har en trottande effekt. FOr personer med nedsatt syn ar det lattast att se
skillnad pa farger med olika ljushet, efter det farger med olika mattnad, och till sist farger
med olika fargton eller kulor. Det ar darfor lattast att se skillnad pa t.ex. vitt och svart.
Det ar ocksa lattare att se skillnad pa t.ex. ljust blatt och mérkt bla &n pa rott och blatt
med samma ljushet. Men for starka kontraster mellan ljushet kan till och med vara blén-
dande for personer som ar kénsliga for blandning. Hur stora kontraster som behovs vari-
erar beroende pa belysningen i utrymmet. For att undvika reflektioner ar det bra att an-
vanda matta till halvmatta farger. Beroende pa vilken stamning man vill skapa anvander
man sig av olika farger. For att ytterligare minska blandning kan man anvanda ljusa gar-
diner och en ljus fonstervagg eftersom detta minskar kontrasten mellan ljuset utifran ljuset
i rummet. For att taket skall reflektera ljuset bor det vara i en ljus farg. Aven bra belysning
ar vasentligt for att miljon ska vara visuellt tydlig. Det &r bra att kunna justera ljusstyrkan
och kunna begréansa storande ljus utifrdn. Monster i golvet som inte markerar hojdskill-
nader, fordndringar i ytan eller annan information bor undvikas eftersom de kan orsaka
forvirring. (Svensson 2012: 30-31, 66, 68, 72, 75, 196, 268)

For att miljon ska vara tillganglig for personer med nedsatt rérelseformaga kravs att
trosklar, kanter, ojamn golvyta och lutningar inte ska forekomma. Det krévs aven att ut-
rymmen &r tillrdckligt rymliga och breda for anvandning av olika sorters hjalpmedel.
Handtag och andra liknande mandéverdon behéver finnas inom rackhall for personer som
har svart att boja sig, stracka sig eller sitter i rullstol samt vara latta att hantera. Andra
krav dr att dorrar inte far vara for tunga att 6ppna, under bord och arbetsbankar behover
det finnas utrymme for knan och fotter, sittmoblerna ska vara designade sa att det ar enkelt
att resa sig samt att placering av viktig information &r i passlig 6gonhojd for personer som
sitter i rullstol. For vanliga manuella rullstolar behovs en bredd pa ca 1 m i raka passager,

men for att ha maojlighet att méta en annan rullstol kréavs en bredd pa 1,60 m. Vid svéangar



behdvs en svangyta med minst 1,30 m i diameter. FOr att kunna goéra en 180° krdvs en
bredd pa minst 1,20 m. Eldrivna rullstolar kréver lite stérre utrymmen. Vandradien for en
eldriven rullstol & minst 1,50 m i diameter och en dérréppning som man behdver gora en
90° svang for att komma in i behdver vara mellan 0,90 och 1 m bred. For en 180° svang
behdvs en bredd pa ca 1,60 m. En rullstol som styrs av en hjalpare behover en svangyta
pa 1,75 m i diameter. (Svensson 2012: 31-35, 46, 50-55)

Vid anvandning av bord for personer som sitter i rullstol kravs det tillrackligt med ut-
rymme under bordet. Sitthojden pa en vanlig rullstol ar 0,45-0,50 m men matten kan
variera fran rullstol till rullstol. Detta betyder att bordet bor vara minst 0,80 m brett, 0,60
m djupt och 0,65-0,70 m hogt. Rackvidden for en person som sitter i rullstol ar begransad.
De flesta som sitter i rullstol kan na upp till 1 m 6ver golvet och kan na ca 0,20 m &t sidan
fran rullstolens kant. Saker som &r placerade for nara horn ar svara att na fran en rullstol.
Saker som behover nas bor vara placerade minst 0,70 m fran hornet. For att parkera en
rullstol behévs minst 1 m i bredd. Ogonhojden for personer som sitter i rullstol ar lagre
an for personer som star. Ogonhojden ligger mellan 1,06 och 1,32 m. Héjden bor tas i
beaktande vid placering av skyltar, belysning receptionsdiskar m.m. Placeringen av be-
lysning blir viktig med tanke pa att Iaga lampor latt kan blanda. (Svensson 2012: 56-58,
172)

Ddorrbredden bor vara minst 0,85 m for att rullstolar ska kunna passera utan hinder. Trosk-
larna bor inte vara hdgre an 2 cm. (Miljoministeriet 2005: 5) Ifall dorren leder till ett
ljudisolerat eller vatutrymme rekommenderas en luftfylld gummitroskel. Det bor dven
finnas tillrackligt stor yta kring dorren, alltsa bade framfor och bakom for att personen
med rullstol skall kunna éppna och stdnga dorren. For personer med funktionsvariation
ar automatiskt 6ppnande skjutdorrar den optimala I6sningen. Ifall man anvénder sig av
dorrautomatik boér mandverdonet vara minst 0,70 m fran dérrkarmen. Nagot som under-
lattar for personer i rullstol & om dorren inte &r for tung att 6ppna. Dorrhandtagen bor
kunna anvandas med en hand och pa ett logiskt satt. Ifall man har en skjutdorr bér man
utforma handtaget som en bygel. (Svensson 2012: 116-118, 120,123)

Dérrar som ar tunga att halla upp ar svara att anvanda ifall man gar med rullator eftersom

man ofta maste halla i rullatorn med tva hander for att mandvrera den. Personer som



anvander rullator har ofta nedsatt balans vilket gor det svart att backa. Detta innebar att
man behdver en svangyta pa ca 1,20-1,50 m i diameter. Daremot for att kunna svanga in
i ett rum med en sjukhusséng kravs att dorroppningen &r minst 1,3 m om korridoren &r
1,8m bred. Ifall korridoren ar bredare kan dérren ocksa vara smalare. Det har ar matt for
en sang som ar ca 0,95-1,05 m bred och ca 2,15 m lang. (Svensson 2012: 58-59, 63)

Personer med nedsatt syn behdver en logisk planlésning for att kunna skapa en inre men-
tal karta. Ljuset och belysningen har stor betydelse, man behéver kunna reglera belys-
ningen och ljuset ska vara tillrackligt men far inte blanda, bra belysning och fargsattning
underlattar rumsuppfattningen. Det ska inte heller finnas material i utrymmet som ger
reflexer. Aven for personer med nedsatt syn ar ljudmiljon en betydande faktor, eftersom
ljudsignaler fungerar som orienteringshjalp. Skyltar behdver ha taktil eller verbal inform-
ation. Gangytor bor vara fria fran hinder, och de hinder som finns bor vara tydligt marke-
rade. (Svensson 2012: 37)

Alla skyltar eller annan form av information bor finnas bade som verbal och visuell in-
formation for att man oberoende funktionsvariation ska kunna uppfatta informationen.
Taktil information ska bara finnas pa stallen som &r nabart for alla och dér personer med
nedsatt syn latt kan hitta den. I allménhet placeras skyltar inom héjdintervallet 1,40-1,60
m, men for att skylten ska vara tillganglig for personer som ar kortvaxta eller som sitter i
rullstol bor skylten placeras i lagre kanten av intervallet. Skyltar bor vara placerade sa att
man kan komma néra den, ca 10 cm avstand kan behdvas for vissa personer. Dorrskyltar
bor finnas pa sidan av dorren och inte pa dorren, sa att den som laser skylten inte stors av

att dorren dppnas eller stangs. (Svensson 2012: 7677, 79)

Ryggstdd och armstdd ar vasentliga vid sittplatser for att personer med nedsatt rorelse-
formaga ska kunna sitta stadigt och for att enklare kunna sétta sig och resa sig, 0,45 m —
0,50 m &r lampliga hojder for sittplatser som t.ex. matstolar. Sittplatser som anvénds for
att sitta lange bor daremot vara lagre an 0,45 m och nagot som ses som positivt ar om de
forses med dynor. Mdblerna och inredningen bor vara létta att rengéra och vassa kanter
bor undvikas. Tra &r det lampligaste materialet for mobler nar det géller personer med
horselnedsattningar. Hyllor bor vara placerade mellan 0,4 och 1,1 m fran golvet for att

personer i rullstol skall kunna na det som finns i hyllan. Fonster bor placeras sa att bade



personer i rullstol eller i sang skall kunna se ut genom fonstret, vilket da blir en hojd pa
0,6 m 6ver golvet. (Svensson 2012: 175-179, 272)

Eluttag som ar pa en hojd 0,4 m kan nas av de flesta men for att t.ex. personer som sitter
i rullstol ska ha lattare att na eluttagen vore det mera lampligt att placera eluttagen pa en
hojd mellan 0,7 m och 1,0 m fran golvet. Eluttagen ska vara placerade sa att inga extra
sladdar kommer i vdgen ndr man orienterar sig i rummet. Strombrytare bor vara en vipp-
typ, for att man skall kunna avgora med kanseln om lampan ar pa. Nér lampan ar tand ska
vippen alltid vara pa éverstasidan. Strémbrytare bor vara placerade bredvid dorrkarmen
och pa samma sida som handtaget pa dorren. For att det skall underlatta anvandningen av
strombrytaren for alla funktionsvariationer bor den placeras pa 0,8 m fran golvytan.
(Svensson 2012: 287-288)

Beaktning av aseptik och sakerhet

Aseptik och renlighet ar viktigt pa sjukhus, bade pa grund av estetiska och infektionsfor-
hindrande orsaker. En ren miljo ar en av grundpelarna for en god hygien och for férebyg-
gande av infektionsspridning. Genom att avlagsna synligt damm och smuts minskas
mikroorganismer i miljon betydligt, eftersom manga bakterier sprids via damm. (Storda-
len 1997: 86)

Pa ett sjukhus kan man dela in rum i tre olika kategorier beroende pa hur mycket stadning
som behdvs i de olika rummen. Kategori 1 &r de rum dar smittorisken ar som hogst och
dar stadningen &r som viktigast. Detta ar rum dar patienter som ar infekterade eller in-
fektionskansliga patienter vardas, till exempel operationsavdelningar och intensivvards-
avdelningar. Kategori 2 &r rum dar smittorisken ar lagre, till exempel patientrum, under-
sokningsrum och vantrum. | dessa rum é&r renligheten inte lika noggrann som i kategori
1. Kategori 3 ar rum dar smittorisken &r ndrmast obetydlig, det vill sdga rum som trapp-

hus, administrationsrum och korridorer. (Stordalen 1997: 87-88)

Det &r viktigt att all utrustning som &r i direktkontakt med patienter och personal rengérs
regelbundet. Utrustningen behdver darfor tala att tvattas med varmt vatten och rengo-

ringsmedel, samt alkoholbaserat desinfektionsmedel. (Stordalen 1997: 81, 85-86)



Eftersom aktivitetsrummet befinner sig i sjukhusmilj0 har sakerhetsaspekter en bety-
dande inverkan vid planeringen av rummet. Byggnads innehavare och ledningen inom
sjukhus ansvarar for att en raddningsplan finns och uppdateras vart tredje ar (Helsingfors
stad 2016). Sjukhusen ansvarar for implementeringen av raddningsplanen och andra sé&-
kerhetsaspekter i aktivitetsrummet nar de anvéander sig av planritningen. Ledningen an-
svarar ocksa for planeringen och verkstallande av en patientsakerhetsplan for sjukhuset
(THL 2012: 10). Patientsakerheten innebar bland annat en trygg vard (Vardenhetsval
2016). For att trygga varden for patienterna anvands bland annat trygghetslarm inom sjuk-
varden, larmet anvands for att patienterna skall kunna na vardpersonalen ifall nagot han-
der (Landmark 2009: 1) eller om de behdver hjélp.

For att alarmknappen ska kunna nas av alla behéver den placeras mellan 0,7 moch 1,1 m
fran golvytan och 1,0 m fran horn. Knappen behdéver ga att trycka ner enkelt men till
exempel touchknappar kan daremot vara for kansliga och det finns risk att man ofrivilligt
aktiverar alarmknappen. Ett passligt tryck motstand &r 2-5 N, knappen skall vara 5-10
mm fran underlaget och knappen skall heller inte ga att trycka djupare an underlaget.
Knappens storlek behdver minst vara mellan 20-25 mm i bredd, hojd eller diameter.
(Svensson 2012: 259, 191)



