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Syftet med detta examensarbete var att kartldagga barn och ungas 6nskemal angaende det
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husmiljon ar uppbyggd, dess utformning och vad den erbjuder paverkar upplevelsen av
valbefinnande.
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ionen. Respondenterna kunde aven identifiera ett genomgaende tema gallande behovet
av trygghet. Utgdende fran resultaten har ocksa konstaterats att barns och ungas 6nskemal
gallande miljon i det egna patientrummet pa sjukhus skiljer sig mycket fran hur patient-
rummen ser ut idag. | arbetet diskuteras konkreta miljoférandringar som kunde forbéattra
barn och ungas vélbefinnande i sjukhusmiljo.
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Taman tyon tavoite oli kartoittaa lasten ja nuorten mielipiteita siitd, milta potilashuonei-
den tulisi nédyttda, jotta ne parantaisivat hyvinvointia. Jotta tydssa saataisiin mer-
kityksellisia vastauksia jotka tayttavat tyon tavoitteen, tyon tutkimuskysymykset ke-
hitettiin tyon viitekehyksen avulla, joka oli Ulrischin (1991) teoria “Effects if Interior
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Tulokset osoittavat myos, etta lasten ja nuorten toivomukset ovat todella erilaiset kuin
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The aim of this study was to make a survey of childrens and adolescents wishes concern-
ing the own patientroom, to improve well-being. The research questions were developed
with the help of the theroretical framework of the study, Ulrisch’s (1991) theory “Effects
of Interior Design on Wellness”, to gain answers that obtain the aim of the study. The
study was conducted as a part of the project Lek, le och Trivs at Arcada and in collabo-
ration with the association ProjectLiv, that also helped with the colleting of the data. It
has been established that there is too little research about the environment specifically in
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provides affects well-being.
This is a qualitative study, and the data was collected from drawings made by children
and adolescents. The drawings were collected through a drawing task that children and
adolescents could participate in voluntarily. All in all 59 drawings were collected, from
children and adolescents from 8-16 years old. The drawings were analysed through con-
tent analysis using Rose’s (2001) model for visual material. The results were then dis-
cussed with relation to the theoretical framework of the study.
The results show that children and adolescents have many opinions and wishes concern-
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1 INLEDNING

Detta arbete ar en del av projekt Lek, Le & Trivs pa Arcada, som ordnas i samarbete med
ProjectLiv. I arbetet vill man ta fasta pa vad barn och unga har for onskemal gallande
miljon i det egna patientrummet pa sjukhus och detta gérs med hjélp av barns och ungas

teckningar.

ProjectLiv r.f. & en forening som startades av Nina Brannkarr-Friberg. Féreningen arbe-
tar aktivt for att forbattra sjukhusmiljon och gora sjukhusvistelsen trivsammare for lang-
tidssjuka barn och deras anhdriga. Med sitt motto ”To bring back a lost smile” vill de
jobba for att skapa mera glédje i vardagen for barnen och deras familjer. | deras vision
ingar bl.a. att gora sjukhusmiljon mera inspirerande, uppfylla sjuka barns drommar, stoda
familjen samt lata barn fa vara barn, ocksa i sjukhusmiljo. (ProjectLiv)

Med ProjectLivs motto i baktankarna, 6nskar vi med arbetet bidra till att 6ka forstaelsen
och medvetenheten om hurdan milj6 barn och unga vill ha, med fokus pé det egna pati-
entrummet. Genom att undersoka vad barn och unga sjélva anser viktigt i patientrummet
I sjukhus-miljon bidrar man med kunskap om hur man genom foréndringar i miljén kunde

framja valbefinnande hos barn och unga pa sjukhus.

Vi valde att delta i projektet for att vi bada &r intresserade av hur man kunde forbéttra
vardagen for sjuka barn. Féreningen ProjectLiv r.f. vackte intresse hos oss bada, och det
kandes givande att fa bidra med nagonting till féreningen. Vi har bada kommit i kontakt
med langtidssjuka barn tidigare, och vill darfor gora vad vi kan for att kunna hjalpa andra
barn i samma situation. Det finns for lite forskning som utgdr fran barns perspektiv da det
galler sjukhusmiljo och vardagen pa sjukhus. Barns asikter, tankar och 6nskemal lyfts
inte fram tillrackligt, utan istallet utgar man ofta fran t.ex. foraldrars upplevelser och er-
farenheter (Pelander m.fl. 2007). Genom design och layout av den fysiska miljon kan man
paverka det individuella valbefinnandet hos patienten, bade pa personligt och socialt plan
(Payne m.fl., 2014). Darfor vill vi lyfta fram barn och ungas rost da det galler miljon i det

egna patientrummet och vi vill ta reda pa vad barnen sjélva upplever som viktigt.



Vi har valt att gora arbetet som helhet tillsammans eftersom vi anser att det & mera vér-
defullt att diskutera och reflektera genom hela processen. Daremot har vissa delar gjorts

forst pa egna hall och darefter tillsammans, for att oka validiteten i arbeten.

2 BAKGRUND

Litteraturen som anvants i arbetet har hittats med hjélp av databaserna Cinahl (EBSCO)
och Academic Search Elite (EBSCO), Google samt genom manuell sékning. Olika kom-
binationer av foljande s6kord har anvants: child*, children, paediatric or pediatric, activ-
ity, play activity, hospital or hospitalization, environment, hospital*, finland, quality och
fear i Cinahl & Academic Search Elite samt lastenklinikat pa Google. For alla artikelsok-
ningar har anvants begransningarna AB abstract, peer reviewed, samt inom artalen 2006-
2017. Artiklarna och litteraturen har varit publicerade pa finska, svenska eller engelska.
Statistiken hittades via Sotkanet. Definitioner av begrepp ar i huvudsak tagna fran Nat-
ionalencyklopedin. Annan relevant litteratur har hittats genom manuell s6kning.

2.1 Sjukhusmiljons inverkan pa valbefinnande

| den litteratur och i de forskningar som anvants for arbetet har bade begreppet “vilbefin-
nande” och “vidlméende” patréaffats. Begreppen ér svardefinierade, och har inga entydiga
definitioner. | foljande stycke 6ppnas begreppen upp, samtidigt som tolkningar och an-

vandning av begreppen i detta arbete tydliggors.

Enligt Nationalencyklopedin definieras vélbefinnande som “’kédnslan av att ma bra” (Nat-
ionalencyklopedin, vilbefinnande, 2017), medan vidlméende definieras som att ma
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kroppsligt bra (Nationalencyklopedin, vialméende, 2017).
The New Economics Foundation (Michaelson m.fl., 2009) gar in for en mera djupgaende
forklaring Over det subjektiva véalbefinnandet, som de kort definierar som individers upp-
levelse och kansla av hur livet gar. Vidare delar de in vélbefinnande i tva huvuddimens-
ioner, personligt och socialt. Dessa huvuddimensioner har dven underkategorier. | det
personliga vélbefinnandet ingar foljande delar; emotionellt vélbefinnande, tillfredsstal-

lande liv, vitalitet, resiliens (eng. resilience) samt sjélvvérde och att klara sig bra” (eng.



positive functioning). Den sociala dimensionen omfattar stddande relationer samt tillit
och en kansla ~ av tillhorighet. (fr. Michaelson m.fl., 2009)
For att vidare definiera begreppet valmaende, har National Wellness Institute Inc., och
deras sex dimensioner av valmaende (Hettler, 1976) anvants. | modellen ingar en fysisk-
, social-, intellektuell-, spirituell-, emotionell- samt sysselsattningsdimension (eng. occu-
pational, har relaterat till yrkesmassig aktivitet). For ett gott valmaende behdver alla dessa
dimensioner uppfyllas.
Utifran dessa definitioner kan konstateras hur begreppen innefattar liknande aspekter, och
blir darfor svara att sérskilja. FOr detta arbete har begreppen tolkats enligt foljande; val-
maende kan kopplas till upplevelsen av den egna halsan och har mera att géra med den
fysiska halsan, aven om den anda har en holistisk karaktar; medan valbefinnande fokuse-
rar mera pa den egna upplevelsen av sin egen situation, och en positiv instéllning till ens
egen tillvaro, och lagger mindre vikt vid den fysiska hélsan. Darfor har det i detta arbete
valts att fokusera pa att forbattra valbefinnande, eftersom skribenterna anser att miljo-
massiga faktorer kan ha en storre inverkan pa just vélbefinnande. | arbetet anvands den
ovanstaende definitionen pa begreppet tillsammans med en aktivitetsvetenskaplig defi-

nition, som beskrivs noggrannare under foljande rubrik.

Payne m.fl. (2014) skriver om den fysiska miljons betydelse for véalbefinnande i halso-
och sjukvardsmiljéer. Som Payne m.fl. (2014, s. 391) konstaterar, ar den medicinska var-
den forstas avgorande vid behandling av sjukdomar, men ocksa miljon i vilken varden tas
emot kan ha en stor inverkan pa tillfrisknande och patienters valbefinnande i allméanhet.
Payne m.fl. (2014) lyfter fram flera studier som pavisar effekten av olika faktorer i miljon
och dess inverkan pa patienternas valbefinnande. Bl.a. genom forandringar i ljud, ljus och
olika visuella stimuli kan man lindra angest hos patienterna, och darmed paskynda till-
frisknandet. De diskuterar aven bl.a. vikten av en god nattsomn pa sjukhus och kénslan
av att man sjalv har kontroll 6ver sin egen situation och en mgjlighet att géra egna val
som ror ens omgivning, som nagonting som paverkar upplevelsen av valbefinnande.
Payne m.fl. (2014) betonar aven hur asikter och paverkan av miljon alltid ar individuella
och varierar for olika patient- och aldersgrupper. For att paverka positivt pa valbefinnande
genom miljon i patientrum for barn och unga behéver man darfor utreda deras egna asik-

ter och énskemal gallande det. (Payne m.fl., 2014)



2.2 Aktiviteters betydelse for valbefinnande och sjukhusmiljons

inverkan pa aktivitetsutforande

Wilcock & Hocking (2015) diskuterar begreppet valbefinnande relaterat till aktivitetsve-
tenskapen, och aven de konstaterar begreppets komplexitet. De betonar ocksa hur upple-
velsen av valbefinnande ar individuell, samt att olika personer upplever valbefinnande pa
olika sétt och pa grund av olika orsaker. Begreppet diskuteras som en del av definitionen
av hélsa, och innefattar aspekter gallande fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande, som
alla ar beroende av varandra. Sett ur ett aktivitetsvetenskapligt perspektiv innefattar det
fysiska vélbefinnandet i vilken utstrackning en person har mojlighet att uppleva njutning
genom att anvanda sina fysiska, motoriska fardigheter, och genom att gora aktiviteter som
kraver nagon form av rorelse. Mentalt valbefinnande, sett ur ett aktivitetsvetenskapligt
perspektiv, mojliggors genom att lata en person valja sina egna aktiviteter, sa att de bidrar
med mening och utveckling av den egna kapaciteten, samtidigt som de 6kar sjalvfortro-
ende, och bidrar med kansla av tillhérighet och en tillracklig niva av utmaning. Den so-
ciala delen av vélbefinnandet, ur aktivitetsvetenskapligt perspektiv, fraimjas genom att de
aktiviteter som utfors bidrar med uppratthallande och utveckling av tillfredsstallande och
stimulerande sociala relationer. (Wilcock & Hocking, 2015, s. 9-21) Denna aktivitetsve-
tenskapliga definition av valbefinnande anvénds i arbetet tillsammans med The New Eco-
nomics Foundations allménna definition av det subjektiva valbefinnandet som beskrivits

tidigare i arbetet.

Aktivitetsutforande definieras som nar en person, dess miljo och aktiviteten som utfors
samverkar for att stoda utférandet av aktiviteter och de roller som definierar personen
som individ (fri Oversattn., Baum & Law, 1997, s.281). (Christiansen & Baum, 2005, s.
94)

| aktivitetsvetenskapen anser man att det &r de aktiviteter som en person utfér som styr
upplevelsen av mening i tillvaron, vilken vidare har en stor betydelse for vart valbefin-
nande (Christiansen & Baum, 2005, s. 118 & Christiansen & Townsend, 2010, s.83).
Christiansen och Townsend (2010, s. 20-25 & s. 256-262) diskuterar vidare hur miljon
och kontext ett stort inflytande pa vart aktivitetsutforande, i och med att kontextuella fak-
torer sasom bl.a. byggd miljo och tillgang till foremal/objekt paverkar vad en person vél-

jer att gora och i vilken man hen kan engagera sig i olika aktiviteter. Miljon behdéver



uppfylla en persons individuella behov, och stdda hen till att vara engagerad, intresserad
samt erbjuda en tillracklig niva av utmaning och en majlighet till att utfora for hen me-
ningsfulla aktiviteter.
Eftersom vara val av aktiviteter paverkas av miljon, blir miljon aven en faktor som pa-
verkar var upplevelse av mening i tillvaron, varav miljén aven blir en faktor som vidare
har en stor inverkan pa vart vélbefinnande. Miljon har saledes en inverkan pa vem vi ar
och vad vi kan bli. Huruvida miljon kanns trygg, bekant och icke-hotfull styr vara kéanslor
och upplevelser samt vara mojligheter att utvecklas, som vidare paverkar vart vélbefin-
nande. (Christiansen & Townsend, 2010, s. 20-25 & s. 256-262)
Miljon kan alltsa paverka pa valbefinnandet direkt genom miljomassiga faktorer, men

aven indirekt genom att paverka mojligheterna till aktivitet.

Hos barn ar leken den framsta aktiviteten, och leken beskrivs ofta som sjalv-vald och
njutbar. Dartill ar leken valdigt viktig for barnens utveckling. Leken regleras enligt alder,
eftersom barnets kognitiva, fysiska och sociala formagor utvecklas, och leken utformas
enligt dessa (Christiansen & Townsend, 2010, s.24). Darfor ar det viktigt att undersdka
hurdan sjukhusmiljon, och &nnu mer specifikt patientrummen, bor se ut ur barnens syn-
vinkel, sa att de skall kunna leka enligt sin egen alder och for att kunna utvecklas i naturlig
takt.

Vikten och vérdet av lek for barn i sjukhus &r valdigt stor, eftersom det &r via lek som de
kommer i interaktion med andra, upplever njutning samt undersoker sin miljo. Leken
hjalper dem ocksa att minska kanslor av stress och radsla. Sjukhusmiljoer ar valdigt olika
fran de miljoer barnen oftast lever i, s3 som skolor och hem, bade med tanke pa ljud,
lukter och ljus. Detta kan upplevas som jobbigt for barn, men med hjélp av lek kan barnen
processa denna nya sensoriska information, vilket hjalper dem att integreras battre i den
nya miljon. Genom leken far barnen en maéjlighet att skapa situationer dar de sjélva har
kontrollen, uttrycka sig och véxa pa ett emotionellt plan, vilket leder till positiv mental
hélsa och valbefinnande. (Parson, 2009, s. 133-137)

3 TIDIGARE FORSKNING

Det finns en hel del tidigare forskning angaende sjukhusmiljon pa barnkliniker. Dock har
man i flera tidigare studier gallande just barn och ungas 6nskemal och tankar tagit fasta



pa att de upplever att deras asikter och kompetens inte tas i beaktande, och att deras moj-
lighet till att paverka beslut ar bristfallig (Livesley & Long, 2012). Ofta baseras denna
typs forskning om sjukhusmiljon pa foraldrar och andra anhérigas asikter om vad som
vore bast for barn och unga, istallet for att fraga barn och unga sjalva (Pelander m.fl.,
2007). Att barnen inte involveras i beslutsfattande, liksom brister i sjalvbestdmmanderat-
ten har visat sig leda till negativa upplevelser. Genom att ge barn och unga en storre moj-
lighet att fa uttrycka sina asikter och ta dem i beaktande kan man framja deras valbefin-
nande (Coyne & Kirwan, 2012).

Pelander m.fl. (2007) har i sin forskning kunnat pavisa hur bl.a. den byggda miljéns ut-
seende, samt vilka foremal den har att erbjuda, spelar en stor roll for barns upplevelse av
en god vard i ett "ideal-sjukhus”. 1 forskningsresultaten konstateras bl.a. att barn anser
underhallningsmajligheter som t.ex. TV, leksaker, djur eller att ha nagonting att lasa, som
viktigt i ett trivsamt patientrum. Ocksa dnskemal om en mera fargglad och hemlik sjuk-
husmiljo tradde fram i resultaten, i form av bekvama mobler, mattor, fargglada gardiner
och dylikt.

Da barns sjukhusupplevelser kartlagts, har man kunnat se att miljon spelar en stor roll for
hur barn och unga upplever sjukhusvistelsen. Man har tagit fasta pa hur barns negativa
upplevelser ar kopplade till obekanta miljoer, kanslor av att inte vara involverad och bli
hord samt rédslor och oro 6ver det okdnda. Barnen beskriver ofta miljon i sjukhuset som
skrammande samt att lekutrymmen ofta ar olampliga. (Coyne, 2006 & Coyne & Kirwan,
2012)

Darmed lyfts aldersanpassning fram som viktig i sjukhusmiljo, och som nagot som ofta
inte uppfylls. En engagerande och aldersanpassad miljo kan hjélpa barn och unga pa psy-
kiskt plan (Norton Westwood, 2011).

Andra forskningar har ocksa lyft fram dnskemal gallande en farggrannare inredning, samt
forandringar i ljud, ljus, och texturer i allmanhet, som ett enkelt sétt att paverka miljon
och darmed vélbefinnande (Norton Westwood, 2011 & Lambert m.fl. 2014 & Coyne,
2006). Barn och unga 6nskar sig att kunna ha tillgang till teknisk utrustning for att upp-

ratthalla sociala kontakter med familj och véanner utanfor sjukhuset (Lambert m.fl., 2014).



Barn uppskattar aven overlag att ha med sig bekanta féremal, liksom majligheten att ha
familj och vanner néra. (Norton Westwood, 2011 & Coyne & Kirwan, 2012).

En storre respekt for privatliv ar ndgonting som lyfts fram i flera av de tidigare forskning-
arna. Barn och unga 6nskar sig ha mojlighet att fa vara ensamma, eller tillsammans med
familj och vénner enskilt, nar de sjalva vill (Norton Westwood, 2011 & Lambert m.fl.,
2014). Onskemal om privata forvaringsutrymmen kommer fram hos barn och unga, lik-
som ett behov av att fa kanna att man sjalv har kontroll Gver det egna utrymmet (Lambert
m.fl., 2014).

Miljon har ocksa visat sig ha betydelse da barns coping-strategier for sjukhusrelaterade
radslor har undersokts. Forutom forédldrars narvaro och trost samt professionellas hjalp,
kunde en trevlig miljo, med bl.a. positiva bilder och att ha tillgang till egna, bekanta f6-
remal minska barns radslor och kanslor av otrygghet. Lekaktiviteter och andra aktiviteter
visade dven fungera stddande och hjalpa barnen att hantera sina réadslor, och bidra till
valbefinnande. (Salmela m.fl., 2010)

| forskning har ocksa samband mellan i vilken man sjukhusmiljon erbjuder aktivitetsmoj-
ligheter och positiva upplevelser uppkommit, medan avsaknaden av aktivitetsmojligheter
i miljon pa sjukhus har visat sig vara kopplat till negativa upplevelser. Barnen ser sig
sjélva som aktiva personer &ven i sjukhuset och att kunna utfora roliga aktiviteter, som
t.ex. spela spel eller utféra olika former av pysselaktiviteter, antingen ensamma eller till-
sammans med andra, har hort till det basta med sjukhusupplevelser. | samband med sjuk-
husvistelse kan barn och unga vara tvungna vara isolerade och darmed spendera langa
tider i sitt eget patientrum, vilket har upplevts som en av de varsta sjukhusupplevelserna,

i och med en begransad tillgang till aktivitetsmajligheter. (Pelander & Leino-Kilpi, 2010)

Sammanfattningsvis, kan man utgaende fran dessa forskningar identifiera hur stor bety-
delse miljomassiga faktorer har for sjukhusupplevelser hos barn och unga. En stor del av
aspekternas har ansetts vara viktiga for en positiv sjukhusupplevelse gar att mojliggora
med hjalp av forandringar i miljon.
Skribenterna kan dven konstatera att barn och unga har mycket asikter och 6nskemal gél-

lande sjukhusmiljon, som behdver lyftas fram mera och tas i storre beaktan for att kunna



utveckla sjukhusmiljoer som moter deras behov och déarmed fradmja vélbefinnande. Som
Pelander & Leino-Kilpi (2010, s. 731) ocksa konstaterar i sin studie, sa innehaller oftast
en sjukhusvistelse trakiga eller jobbiga upplevelser som inte gar att paverka, men man
borde gora vad som kan goras for att minimera alla andra negativa upplevelser. | detta
arbete vill man darfér undersoka barn och ungas egna asikter gallande specifikt det egna

rummet, for att kunna kartlagga vilka 6nskningarna och behoven dar idag.

4 TEORETISK REFERENSRAM: EFFECTS OF INTERIOR DE-
SIGN ON WELLNESS

Som referensram for detta arbete har valts Roger Ulrichs teori “Effects of interior design
on wellness”(Ulrich, 1991). Referensramen valdes eftersom teorin omfattar centrala fak-
torer i halso- och sjukvardsmiljoer, och dess effekter pa valbefinnande. Teorin anvands
som grund for tankar, reflektioner, upplagg av uppgift for materialinsamling, samt som
grund for diskussion.

Underliggande till teorin namner Ulrich att halso- och sjukvardsmiljoer inte borde fa in-
nehalla hinder for att hantera stress. Miljéerna bor dven vara designade sa att de erbjuder
situationer som har stressreducerande effekter och framjar vélbefinnande. Med teorin
onskar man lyfta fram grundelementen som behdver inga i en stodande halso-och sjuk-
vardsmiljo, varav denna teori ansags lamplig for detta arbete. Man vill &ven med teorin
oka forstaelse for patienters, besokares och personalens behov géllande den fysiska mil-
jon. Teorin anvander i huvudsak begreppet valmaende, medan begreppet valbefinnande
har anvants for detta arbete. Detta eftersom begreppen samverkar med varandra, och skri-
benterna anser att det ena inte kan paverkas utan att paverka dven det andra och eftersom
den definition av valbefinnande som anvants i detta arbete motsvarar Ulrichs begrepp
valmaende. Ulrich (1991, s. 97) konstaterar aven hur en bristfallig design har en stor pa-
verkan ocksa pa personens valbefinnande, trots att han i teorin dverlag anvéander begrep-

pet valmaende.

Ulrich betonar hur hospitalisering medfor olika former och sorter av stress, varav stress

aven ar ett nyckelbegrepp i teorin. Han namner tva huvud stressorer; Sjélva sjukdomen



och allt det den medfor, t.ex. osakerhet och smérta, samt fysiska- och sociala miljoer som
kan vara b.la. hogljudda och obekanta.

| teorin tar Ulrich upp tre huvudkomponenter for en stddande miljo, vilka anses stoda
stresshantering och dérmed forbattra valbefinnande; kansla av kontroll géllande miljon,
mojlighet till socialt stéd samt mojlighet till positiva distraktioner i den omgivande fy-
siska miljon. Dessa komponenter baserar sig pa evidensbaserade resultat fran olika ve-
tenskapliga studier.

Kénsla av kontroll gallande miljon baserar sig pa tanken om att manniskan har ett starkt
behov av att kénna att man har kontroll Gver sin egen omgivning och sin situation. Forsk-
ning pavisar att avsaknad av kansla av kontroll hanger samman med negativa féljder som
t.ex. depression, passivitet, forhojt blodtryck och forsamrat immunférsvar pa grund av
stressen som uppstar. Som ett vardagligt exempel namner Ulrich musiklyssnande. Musik
som hors fran grannen, och som man darmed sjalv inte har kontroll 6ver, anses vara irri-
terande, medan musik som man sjalv valt och spelar i egen lagenhet inte irriterar, fastin
den dven skulle ha hdogre volym. Han skriver vidare férandringar i miljon kan frdmja
kanslan av kontroll. Som exempel pa sadana forandringar namnder han; mojlighet att
styra sin egen privathet (eng. privacy), kontroll 6ver TV eller temperatur samt en mojlig-

het till att fa utéva personliga intressen.

Den andra komponenten, det vill sdga méjlighet till socialt stéd, grundar sig pa teori om
att individer med starkt socialt stod jamfort med personer med svagare socialt stod, upp-
lever lagre nivaer av stress samt hogre nivaer av vélbefinnande. Aven ett samband mellan
lagt socialt stod och varre sjukdomsupplevelse samt forsamrad tillfriskning har pavisats.
Darfor vill han lyfta fram hur miljémassiga forandringar kan framja social interaktion och
bidra till socialt stdd for patienter. Exempel som han ndmner &r bekvama dvernattnings-
mojligheter for anhoriga samt bekvama och flyttbara sittmdéjligheter for besokare. Fram-
jande av social interaktion genom designen far anda inte ga sa langt att majligheten till
egen privathet lider. Patienterna skall kunna k&nna att de ar i kontroll Gver sina egna so-

ciala  kontakter, bade med andra  patienter och med  besokare.



Den tredje komponenten géller positiva distraktioner i den fysiska omgivningen och den
baserar sig pa tanken om att manniskans valbefinnande framjas av lamplig niva av positiv
stimulering i omgivningen. Nivan av stimuli bor vara lamplig, eftersom en for hog niva
av stimuli, t.ex. hdga ljud, stark belysning och starka farger har en stresshdjande effekt,
tillika som en alltfor lag niva av stimuli leder till uttrakning och till och med depression.
Dessutom fokuserar man mera pa sina egna bekymmer och oroligheter om inte miljon
erbjuder distraktioner. Positiva distraktioner ar viktiga for att minska patienternas stress
och ar miljomassiga faktorer som framkallar positiva kanslor, och uppréatthaller uppmark-
samhetsnivaer utan att anstranga personen. Dessutom dampar positiva distraktioner oro-
vackande tankar. Exempel pa effektiva positiva distraktioner &r; glada, skrattande ansik-
ten; djur; samt naturliga fenomen sdsom  véxter, vatten och  trad.
Det finns mycket evidensbaserad forskning som pavisar naturens stressminskande effekt.
Ulrich betonar hur studier pavisar att naturvyer- eller element framjar positiva kanslor,
minskar negativa kanslor som t.ex. radsla och ilska samt uppratthaller uppmarksamhets-
nivaer. Allt detta i sig reducerar stressnivaer for manniskor i allmanhet. Majligheten till

natur kan mojliggoras t.ex. med hjalp av fonster eller bilder/tavior med naturmotiv.

Som en motsats till positiva distraktioner namner Ulrich negativa distraktioner som nagot
som maste minskas pa. Exempel pa sadana kan vara miljomassiga faktorer som ar pa-
tvingade, d.v.s. inte ger patienten mojlighet att valja eller styra, och &r svara att ignorera.
Sadana negativa distraktioner har visats héja nivaer av stress. Som exempel namner Ul-
rich har TV, som kan vara bade en positiv distraktion, men aven en negativ, om patienten
sjalv inte kan kontrollera den. Aven vid val av inredningsdetaljer som t.ex. konst behéver
detta tas i beaktande, genom att undvika kaotiska, abstrakta konstverk och istéllet valja

t.ex. naturliga motiv.

Ulrich lyfter upp hur miljon bor méta individuella behov och asikter, och att det kan vara
svart att mojliggora. Teorin kommer att anvandas som bas for syfte och fragestallningar,
bl.a. genom att fragestallningarna baserar sig pa och innehaller teorins huvudkomponen-
ter. | diskussionsdelen i arbetet dras paralleller mellan teorins huvudkomponenter och
resultaten. Eftersom teorin sa noga beskriver huvudkomponenternas inverkan pa vélbe-
finnande blir det lattare att tolka bildernas innehall pa en abstrakt niva men hjalp av denna

teori.



5 SYFTE & FRAGESTALLNINGAR

| detta arbete har skribenterna strévat efter att ge barn och unga en maéjlighet att bli horda,
och fa bidra med sina asikter och énskemal gallande sjukhusmilj. Vi har velat belysa hur
en vélanpassad sjukhusmiljo ser ut ur barn och ungas perspektiv, och bidra med kunskap
gallande detta for att i framtiden kunna framja vélbefinnande hos barn och unga pa sjuk-
hus. Fokus har lagts pa miljon i det egna patientrummet, eftersom detta ofta blivit asido-
satt, och miljon dar kan vara steril och inte anpassad enligt barn och ungas 6nskemal.
Enligt statistik har i Finland i medeltal ca. 72 000 barn och unga i aldern 0-17ar vardats
pa sjukhus per ar, under aren 2012-2014, och sammanlagt har dessa barn och unga haft i
medeltal 380 varddygn i aret (Sotkanet). | samband med sjukhusvistelse kan man vara
tvungen att spendera langa tider i det egna patientrummet, t.ex. vid isolering, varav miljon
hér borde vara tilltalande och framja valbefinnande. I och med en bred malgrupp har vi
onskat att uppmarksamma behovet av en aldersanpassad miljo, som lyfts fram som
centralt i en bra sjukhusmiljo. Utgaende fran detta har arbetets syfte utformats; att kart-
lagga barn och ungas dnskemal angaende det egna patientrummet, for att forbéattra vélbe-
finnande. Vidare fragestallningar som anvénts for arbetet har varit:

Vilka element ingar i barn och ungas 6nskemal galler kénsla av kontroll?
Vilka element gallande sociala aspekter ingdr i barn och ungas énskemal?
Vilka element angéende positiva distraktioner framkommer i 6nskemalen?

Ingar det Gvriga element, utdver de ovannamnda, i onskemalen?

o B~ w DD

Vilka skillnader framkommer géllande 6nskemal i de olika aldersgrupperna?

6 METOD

Utgaende fran syftet far arbetet en kvalitativ ansats. Data kommer att bestd av bild-
material, i form av barn och ungas teckningar. Pa basen av barns och ungas teckningar
undersoks deras 6nskemal om miljon i det egna patientrummet, for att bidra till kansla av
valbefinnande. Datainsamlingen sker i samarbete med féreningen ProjectLiv, och kom-

mer att byggas upp i form av en rit-uppgift, dar barn och unga i aldern 6-16ar far skicka



in sina teckningar. Uppgiften och forklaringen kommer att utformas pa ett satt sa att del-
tagarna vet vad resultaten kommer anvandas till, och sa att svar pa forskningsfragorna
fas. Som analysmetod har anvénts innehallsanalys enligt Rose’s (2001) modell for visuellt

material.

Kvalitativa metoder har en beskrivande karaktar, dvs. de beskriver nagot fenomen eller
nagon sak och syftet ar att skapa eller bidra med forstaelse. Metoderna baserar sig pa bl.a.
intervjuer, observationer eller text analys, som inte & menat att granskas med statistiska
metoder Metoden lampar sig aven for visuellt material.
Vid kvalitativa metoder finns sallan fardiga modeller att folja vid analysen, och forskaren
blir darfor ofta tvungen att utveckla egna sétt. Vid analysen av kvalitativt data granskas
vilka element som uppkommer i materialet, och betydelsen bakom dem. Kvalitativ data
kan inte matas; istéllet ar det viktiga att pavisa att den finns, hur det fungerar och hur, nar
och var det forekommer. | arbetet utreds vilka element som ingar i teckningarna for att
slutligen svara pa forskningsfragorna.
Det finns tre huvudsakliga satt for datainsamling vid kvalitativa metoder; genom att fraga,
observera, eller genom att lasa eller se pa nagot som manniskorna producerat. | detta ar-
bete blir det att ”se pa nagot ménniskorna producerat”, da barns och ungas teckningar

kommer att anvandas. (Ahrne, G. & Svensson, P., 2011).

6.1 Anvandning av bilder i kvalitativa metoder

Da en kvalitativ ansats anvands, kan man valja en visuell metodik, vilket gar ut pa att
anvanda olika former av bilder och den information man far av dem. T.ex. video, rit-
ningar, kartor eller teckningar kan anvandas (Sverrisson, 2011).

Sverrisson (2011) hénvisar till Gubrium & Holstein (1997) och tar upp 3 olika sétt att
tolka visuell data, varav detta arbete har ett naturalistiskt synsatt pa bilderna, vilket inne-
bér att bilderna tolkas bokstavligen, som vanlig data. Bildernas innehall ses som en sann
bild av hur verkligheten ser ut, och i detta fall galler det barns och ungas dnskemal kring
miljon i patientrummet. | arbetet anvéands teckningarna endast som datainsamlingsmetod,

for att fa svar pa forskningsfragorna.



6.2 Urval & datainsamling

Eftersom barnklinikerna i Finland vardar framst barn och unga i aldern 0-16ar (Kummit
rf.,), fokuseras detta arbete pa barn inom dessa aldersramar. Dock har skribenterna valt
att utesluta barn under 6ar, och istallet fokusera pa barn mellan 6 och 16ar. Da barn kom-
mer i sexarsaldern, och darmed ofta borjar forskolan, utvecklas koncentrationsformagan.
Barn i den har aldern tycker om att fundera ut och yttra sina egna asikter, deras tanke-
funktioner utvecklas och de anvénder garna sin fantasi. (Mannerheims barnskyddsfor-
bund, 2013)
Barnens abstrakta tdnkande utvecklas, vilket betyder att barnen nu béattre kan forestélla
sig saker. | och med forskolan lar de sig dven att forsta instruktioner pa ett annat satt och
kan koncentrera sig sa lange att de far sin uppgift fardig. (1177 Vardguiden, 2011) Pa
basen av denna kunskap om barns normala utveckling kan konstateras att uppgiften Iam-
par sig for barn 6ver 6ar, for att fa realistiska svar pa forskningsfragorna.
Datainsamlingsmetoden for arbetet sker i samband med féreningen ProjectLiv, och bestar
av teckningar ritade av barn och unga. Att anvanda barns och ungas teckningar som da-
tainsamlingsmetod har enligt tidigare studier visat sig vara en anvandbar metod i den hér
typens arbeten. Det kan vara lattare att fa fasta pa relevant resultat pa detta satt, an genom
att utfora t.ex. intervjuer. Bl.a. Pelander m.fl (2007) argumenterar fér insamlingsme-
todens anvéandbarhet i studier med barn, eftersom barn kan ha lattare att uttrycka sig ge-
nom att rita &n genom att forklara nagonting verbalt. Tillika & metoden icke-styrande och
mindre "hotfull”, da skribenterna inte behover vara 1 direkt kontakt med barnen eller ut-
séatta dem for en stressande situation som t.ex. en intervju kan vara (Pelander m.fl. 2007,
s. 334).

Teckningarna samlas in genom en av skribenterna utformad rituppgift. | uppgiften om-
beds barnen och de unga rita patientrummet sa som de skulle 6nska sig att det sag ut.
ProjectLiv kommer att lansera uppgiften for malgruppen och urvalet blir darmed de barn
och unga som nas, som uppfyller kriterierna for att delta och frivilligt deltar i insamlingen.
Efter insamlingen skickas materialet till skribenterna for innehallsanalys och vidare ar-
bete.

Eftersom datainsamlingen kommer att samlas in genom nagon annan utan direkt kontakt

med deltagarna, ar det viktigt att uppgiftsbeskrivningen &r tydlig, och tar fasta pa ratt



saker for att kunna fa svar pa forskningsfragorna i arbetet. Uppgiftsbeskrivningen behover
innehalla klara direktiv och foreskrifter for vad teckningen ska ta fasta pa, samt andra
faktorer som kan paverka resultatet. Uppgiftsbeskrivningen kommer aven innehalla in-
formation om arbetet och hur resultaten kommer anvandas. Uppgiftsbeskrivningen finns

som en bilaga i arbetet.

6.3 Bearbetning och analys

Som analysmetod for arbetet har valts att gora en innehallsanalys, enligt Rose (2001, s.
54-68) modell. Rose berattar om metoden och papekar hur den fran forsta borjan utveck-
lades for att analysera textmaterial, men hur hon har 6verfort den sa att den kan anvandas
aven for visuellt material. | sitt verk pratar Rose framst om bilder i form av bl.a. fotogra-
fier, men metoden kan anvandas &ven for bildmaterialet som samlats in i detta arbete, dvs.
teckningar (Guillemin, 2004). Rose diskuterar metodens anvandbarhet i att tolka storre
mangder material, samt att ta fasta pa endast det centrala i bilderna, och jamfara skillnader
och likheter i resultaten. Metoden kan anvandas bade kvalitativt och kvantitativt, varav
detta arbete tar en kvalitativ ansats. | arbetet fokuseras bade pa det manifesta, dvs. det
konkreta som ritats i teckningarna, samt det latenta, dvs. vilken funktion de ritade ele-
menten har.

Malet med innehallsanalys for bildmaterial ar att lista ut hur ofta samma eller liknande

delar forekommer i ett klart avgjort material, och sedan analysera dessa olika delar.

Forsta steget i en innehallsanalys &r att avgransa sitt material. | arbetet medfor detta inga
svarigheter, eftersom alla insamlade teckningar, som stammer 6verens med kriterierna
och svarar pa uppgiften, kommer att anvandas och analyseras. Rose betonar i sitt verk hur
bilderna behdver stamma 6verens med fragan som stalls, for att fa ett realistiskt resultat.
Foljande steg i analysprocessen blir att komma fram med kategorier, for att sedan koda
bildernas innehall. Det hér steget dr det mest utmanande, och kritiska, eftersom det styr
vilka resultat som fas. Kategorierna behdver vara objektiva, och beskriva endast vad som
faktiskt finns pa teckningarna. Rose (2001) tar upp tre krav for kategorierna; de maste
vara fullstandiga, dvs. alla element i teckningarna maste kunna placeras i nagon kategori;
de behover vara exklusiva, dvs. ingenting ska kunna passa in i tva kategorier samtidigt;

och de maste vara upplysande, dvs. beskrivande och vicka intresse. Aven om alla element



som finns i teckningarna ska passa in i nagon kategori, ar det viktigt att komma ihag att
materialet i kategorierna anda ska ha signifikans for analysen. Kategorierna ska darmed
ocksa styras av forskningsfragorna. (Rose, 2001, s. 54-68)

Efter att ha utarbetat kategorierna kommer specifika koder for elementen, som ingar i de
olika kategorierna, att utformas. Dessa specifika koder ska vara sa tydligt formulerade,
att andra forskare, vid en annan tidpunkt, med samma kategorier skulle komma fram till
samma koder. Det i sin tur gor processen reproducerbar.

Kodningen behdver ske systematiskt och noggrant, varje teckning gas igenom och alla
relevanta element kodas. Kodningen gdérs manuellt genom att anteckna alla element och
hur ofta forekommande ett element &r i allt material.

Nér allt material har kodats och ordnats i kategorier analyseras dessa. Det gors genom att
rakna kodernas forekomst och frekvens, och darefter dras slutsatser utgaende fran det.
Aven har ska enbart koder som ar relevant for undersokningen beaktas. (Rose, 2001, s.
54-68)

For att starka validiteten i denna studie, valdes analysen av resultaten att goras forst pa
egna hall av skribenterna, for att sedan tillsammans dra slutsatser och diskutera. Genom
att beskriva analysprocessen noggrant i arbetet, ges lasaren en méjlighet att sjalva bedéma
giltigheten for resultaten.

6.4 Etiska 6vervaganden

For god vetenskaplig praxis kravs hederlighet, omsorgsfullhet samt noggrannhet i forsk-
ningens alla skeden. Dataanskaffningsmetoder samt undersékning — och bedémningsme-
toder ska vara etiskt hallbara. For arbeten med kvalitativ ansats kravs informerat samtycke
bland deltagarna, varav deltagande i denna studie &r frivilligt, vilket namns i uppgiftsbe-
skrivningen. Med informerat samtycke menas dven att deltagaren vet exakt vad hen deltar
i samt hur resultaten kommer anvandas. Darfor ar uppgiftsbeskrivningen noggrant utfor-
mad och skriven pa ett sadant satt att deltagarna vet vad de deltar i och vad teckningarna
anvands till och vad som hander med dem. Ocksa konfidentialitet behdver uppmarksam-
mas, dvs. uppgifter som fas i samband med datainsamlingen maste hanteras och bevaras
pa ett sadant satt att inga enskilda deltagare kan identifieras. Personuppgifter som fram-

kommer i materialet far inte anvandas sa att det kunde paverka personen, varav det blir



relevant att Overvéga vilka uppgifter som blir nédvandiga att ha med om deltagarna. Skri-
benterna far endast information om deltagarens alder for att kunna alderskategorisera re-
sultaten. Féreningen Projectliv blir med resten av kontaktuppgifterna, for att kunna lotta
ut priser at deltagarna. Andra viktiga aspekter blir respekt och hansyn, bade for deltagarna
I detta arbete samt for andra forskares tidigare arbeten. T.ex. kommer man handskas var-
samt med det insamlade materialet, och dven fundera 6ver hur tolkningar av resultat 1aggs
fram i arbetet. Bl.a. genom korrekta hanvisningar och undvikande av plagiat respekteras
tidigare forskares arbeten som studerats for bakgrunden i detta arbete. Forskning ska alltid
utforas med respekt for manniskovardet och manniskors valfard ska alltid ga fore sam-
hallets och vetenskapens behov, vilket har beaktats hela arbetet.

(Forskningsetiska delegationen, 2012 & Forskningsetiska delegationen, 2009)
Teckningarna som samlats in for arbetet anvandes endast for detta examensarbete, och

efter anvandningen forstordes de.

7 RESULTAT

Totalt samlades det in 59 teckningar ritade av barn mellan 8 och 16ar. Teckningarna hade
ingen jamn  aldersfordelning. Medeldldern pa deltagarna  var 9,2 ar.
Resultaten fokuserar pa bade det latenta och det manifesta, dvs. fokus finns bade pa det

konkreta som ritats men aven pa den funktion som dessa element har.

Utifran resultaten utvecklades fem huvudkategorier: inredning, majlighet till aktivitet,
mdjlighet till social gemenskap, natur samt kontroll éver den egna situationen. Skriben-
terna ville dven lyfta fram trygghet som ett relevant tema eftersom det syntes i néstan alla
teckningar. Dock formar det inte en sjdlvstandig kategori, utan anses vara en sorts ~rod
trdd” som syntes genom alla teckningar och ingér i de andra kategorierna, men kan inte

bilda en egen.

7.1 Inredning

Utgaende fran resultaten kan man se att manga av de 6nskemal som barn och unga har
gallande miljon i det egna patientrummet handlade om den fysiska miljéns utseende och

inredningen i rummet, vilket utformade den forsta huvudkategorin. Underkategoriernartill



denna var flera, och en av de storsta gallde farger. Till skillnad fran de nutida patientrum-
men sa innehdll deltagarnas teckningar mycket farger och monster. Vaggar, lakan och
mdobler hade ofta starka och varierande farger, med olika sorters motiv och monster. |
manga av teckningarna syntes dven dnskemal om fantasifulla teman samt aktuella serie-
figurer och artister som en del av inredningen. Dessa fanns i form av t.ex. pokémon-
mattor och Marcus och Martinus (danska pop-artister) -planscher. Detta paminner om att
barn och unga sallan vill ha en sa steril och vit miljo som rummen ar idag. De har ofta
ocksa valdigt olika intressen, som kunde uppmarksammas pa enkla satt dven i sjukhus-
miljon.

Stjarnor i taket var ocksa ett ofta forekommande onskemal. Aven 6nskemal kring ljuset i
rummet hade ofta ritats, bl.a. som “hemlika” lampor samt gardiner vid fénstren, vilka kan
tankas finnas for att reglera det naturliga ljuset. De mobler som ritats i teckningarna hade
ritats som bekvdma i form av soffor och fitdljer, mera hemlika” samt ofta mera fantasi-

fulla t.ex. da en lampa forestallde en elefant.

7.2 Mdjlighet till aktivitet

En annan central huvudkategori géllde vilka mojligheter till aktivitet rummen 6nskades
erbjuda. Aktivitet hade 6nskats i olika former, bl.a. som fysiska, kreativa och lekaktivite-
ter. Aven elektroniska apparater hade ritats, vilka kan tankas fungera som tidsfordriv.
Dessa ritades i form av t.ex. TV-spel, DVD-spelare samt datorer och telefoner. Deltagarna
hade ritat in bade trampoliner och ribbstolar samt fotbollar och de verkade vilja ha moj-
ligheter att réra pa sig och halla pA med hobbyer aven i sjukhusmiljén. Aven leksaker av
olika slag fanns i majoriteten av teckningarna. Manga av leksakerna verkade vara lika-
dana som finns i deltagarnas hemmiljo, sa som t.ex. bilar, dockor, dockhus och mjukis-
djur. Pennor, papper och pysselmaterial tolkades som majlighet till att fa vara kreativ och

skapa nagonting och uttrycka sig.

7.3 Mojlighet till socialt stéd

| deltagarnas teckningar kunde man se betydelsen av socialt stdd. De hade ritat in aktivi-
teter for flera personer, sitt- och Gvernattningsmojligheter och i flera av teckningarna

fanns ocksa fysiska personer ritade. Elektronik kan forutom tidsfordriv dven fungera som



ett satt att vara i kontakt till omvaérlden, t.ex. via telefon och sociala medier och darfor
ingar detta element aven i denna kategori.
Aktiviteter for flera personer kunde ses i att deltagarna hade ritat in t.ex. spelkonsoler
med flera kontroller och matbord dukat for flera. Dessa sags som 6nskemal om att kunna
uppritthalla sociala relationer och umgas med andra aven da man &r sjuk. Aven sitt- och
évernattningsmajligheterna som hade ritats i form av sangar, soffor och fatéljer ansags
ha en liknande funktion, det vill sdga som en 6nskan om socialt stod. I en del av teckning-
arna fanns fysiska personer, ofta vuxna eller andra barn, ritade, vilket understryker vikten

av socialt stod.

7.4 Natur

Natur var ett aterkommande element och bildade darfor en egen kategori. Naturen syntes
pa ett eller annat sétt i nastan alla deltagares teckningar. Man kunde pa basen av teck-
ningarna se att de flesta av dem vérdesatter naturen. De hade ritat in naturmotiv av olika
slag och t.ex. vaggarna kunde bestéa av naturvyer. Detta sags som att deltagarna dven som
sjuka och i patientrummet vill kdnna att de ar nara naturen. Blommor, akvarium och natur-
tavlor fanns i sa gott som alla teckningar. En stor del hade &ven ritat in fonster, genom
vilka man kunde se ut i naturen. De verkade vilja ha en mgjlighet att k&nna att de har

tillgang till naturen trots att de fysiskt inte kan vara utomhus.

7.5 Kontroll 6ver den egna situationen

| teckningar kunde ses flera ritade element vilka tolkades som att deltagarna 6nskade sig
att ha mojlighet att kontrollera sin egna situation under sjukhusvistelser. De hade t.ex.
ritat in egna hygien tillbehor, egna lavoarer och duschar, eget kok, mikron 0.s.v. Detta
tydde pa att de ville sjalva kunna bestiamma om vad de gor och nar de gor det, och att de
ville kunna ta hand om vardagliga saker som de gjort forut. Ocksa 6nskemal om mojlighet
till att fa forvara sina egna saker i egna forvaringsutrymmen hade ritats som t.ex. skap,
hyllor och lador. I teckningarna hade deltagarna dven ritat vaggklockor, vilket kan dra
paralleller till att kunna ha koll pa tiden, som vidare kan paverka kanslan av att ha kontroll
éver sin situation. Ett annat konkret exempel pa att kunna styra sin egen situation var att

flera barn ritat in en fjarrkontroll, ofta tatt intill sangen, vilket tyder pa att de sjalv vill



kunna valja vad de ser pa och nar. Kontroll 6ver den egna halsan var ocksa en sak som
fler hade funderat 6ver och ritat in. Det fanns olika sorters sjukhusutrustning, forsta hjélps
vaska samt mattband och vag, som alla kan ses som ett satt att kunna ha kontroll 6ver den

egna halsan och darmed som en del av denna kategori.

7.6 Trygghet

Trygghet var ett tema som skribenterna ville lyfta fram, trots att det inte formar en full-
standig och ensamstaende kategori. T.ex. fanns det i manga av de ritade sangarna dven
mjukisdjur, som var skilt fran andra leksaker och darmed tolkades som deltagarnas egna
mjukisdjur hemifran. Detta sags som ett behov av trygghet och mjukisdjur sags som en
”lank™ till det egna hemmet eftersom det var ett bekant foremal, och det kunde ddrmed
ge en kansla av trygghet. Likasa hade en del av deltagarna ritat in méanniskor vid sangarna.
Dessa manniskor kunde ibland tolkas som foraldrar och de ansags ha en liknande funktion
som de egna mjukisdjuren; att bidra med en kansla av trygghet. Patientrummen i allman-

het hade ofta en ”hemlik” kédnsla med foremal och objekt som ofta dven finns hemma.

8 DISKUSSION

I denna del diskuteras de resultat som kommit fram ur studien och hur de kan jamforas
med den tidigare forskningen och tolkas relaterat till teorin. Ulrichs tre huvudkomponen-
ter ses tydligt genom hela resultaten. I diskussionen dras paralleller mellan teorin och de
resultat och aspekter som tratt fram ur teckningarna. Ocksa metoden for arbetet diskuteras

och reflekteras 6ver samt arbetets gang.

8.1 Resultatdiskussion

Faktumet att hela 59 teckningar samlades in ¢kar bade trovardigheten och 6verforbar-
heten av resultaten i studien. Skribenternas egen erfarenhet av arbete med barn, samt er-
goterapeutiska kunskap, anses starka trovardigheten och resultatens betydelse ytterli-
gare.

Utgaende fran resultaten som fatts i studien kan man dra slutsatser om att barn och unga



verkligen har mycket asikter, 6nskemal och idéer gallande miljon i det egna patientrum-
met. Manga barn och unga hade ritat liknande saker, och vi kunde se att manga varde-
satter och har 6nskemal om samma saker. Barnens tankar om hur de skulle vilja att pati-
entrummet ser ut skiljer sig i ganska stor utstrackning fran hur det ser ut i verkligheten
idag. Teorin (Ulrich, 1991) som valts for detta arbete gav ett starkt stod for de resultat

som fatts, och fungerar i diskussionen som en referensram.

Sa gott som alla barn hade anvéant mycket farger i sina rum, trots att dagens patientrum
oftast inte innehaller s manga starka farger. Som Payne m.fl. (2014) lyfter fram i sin
studie, paverkar méjligheten att gora egna val som ror ens omgivning vart vélbefin-
nande, och bl.a. farger ar ett latt sétt att paverka miljon. Darfor var det vardefullt att
konstatera att barn och unga faktiskt anser farger som en viktig faktor i ett patientrum.
Eftersom barn och unga hade ritat sd mycket géllande farger, dekorationer och andra in-
redningsaspekter kan man dra slutsatser om att de 6nskar sig ett mera personligt patient-
rum. Enligt teckningarna anser barn och unga att ett trevligt patientrum innehaller pigga
farger, aktuella teman (t.ex. seriefigurer eller pop-artister) och andra dekorativa inred-
ningsdetaljer.

For att uppfylla dessa onskemal sa kunde man t.ex. ge barnen majlighet att sjalv valja
mellan olika fargs lakan, ha planscher eller bilder att hanga upp pa vaggarna och lata
barnen sjalva dekorera sina rum med hjalp av enkla medel. Aven en majlighet till att
sjalv fa reglera ljus ar latt att uppfylla med t.ex. gardiner eller lampor som barnen aven

sjalva hade 6nskat.

Onskemalen angéende majligheter till aktivitet kan liknas vid den del av Ulrichs (1991)
teori som galler positiva distraktioner. Som konstaterats i tidigare forskning, sa anser
barnen sig vara aktiva &ven i sjukhusmiljo (Pelander & Leino-Kilpi, 2010), vilket syntes
tydligt ocksa i denna studie. Christiansen & Townsends (2010, s. 20-25) och Pelanders
m.fl. (2007) diskussion om hur miljons erbjudande av aktivitet har ett stort inflytande pa
valbefinnande, understryker vikten av att utforma en miljé som uppmuntrar till aktivitet.
Vi kunde ur resultaten konstatera att aktiviteter i olika former hade 6nskats av alla delta-
gare. I dagens sjukhusomgivning &r det vanligt med s.k. skilda ”lekrum”, medan de
egna patientrummen ofta erbjuder farre mojligheter till aktiviteter, varav detta blir yt-

terst relevant att lyfta fram. Alla barn har inte alltid mojlighet att besdka allménna ut-



rymmen och ”lekrum”, och behover saledes erbjudas aktiviteter i det egna patientrum-
met. Som konstaterats i tidigare forskning for detta arbete, har brist pa aktivitetsmojlig-
heter i det egna patientrummet, da barnet inte haft mojlighet att besoka nagot aktivitets-
rum, upplevts som en av de varsta sjukhusupplevelserna (Pelander & Leino-Kilpi,
2010), vilket ytterligare understryker resultaten géllande 6nskemalen om en miljé som
erbjuder aktivitetsmojligheter.

Som blivande ergoterapeuter var det gladjande for oss att s& manga barn vardesatter att
fa utéva kreativitet, och hade énskat olika redskap for kreativa aktiviteter, t.ex. papper,
pennor och pysselredskap. Detta stoder ergoterapins grundtankar om manniskans behov
av att fa uttrycka sig och fa utlopp for sin kreativitet, for ett gott valbefinnande. Att fa
uttrycka sin kreativitet har visat sig vara effektivt for att hdja motivationen, behandla
kanslor av bl.a. frustration och oro, bidra med njutning och héja sjalvfortroende. | och
med att kreativa aktiviteter erbjuder en méjlighet att fa uttrycka sig har det en positiv in-
verkan pa valbefinnande. Den fysiska miljon spelar en stor roll for méjligheten till att
uttrycka sin kreativitet, och hur stimulerande den ar och vilka objekt den innehaller styr
i hurdan utstrackning en person har mojlighet att fa utlopp for sin kreativitet. (Creek,
2008, 5.336-337)

Aven om alla deltagare hade ritat in aktiviteter i ndgon form, allt fran fysiska till krea-
tiva, kunde dnskemalen variera mycket fran teckning till teckning. Detta paminner oss
om att upplevelsen av mening i aktivitet ar individuell, och barn och unga har olika in-
tressen och asikter. Darfor behover de erbjudas en mojlighet att sjalva paverka vilka sor-
ters leksaker eller redskap och foremal som ska finnas for att de ska kunna utfora for
dem meningsfulla aktiviteter. Leksakerna och redskapen kunde &ven cirkulera mellan
rummen, for att erbjuda variation da nagon aktivitet blivit trakig.

Ur ergoterapeutisk synvinkel ar hela kategorin géllande aktivitetsméjligheter av storsta
betydelse, eftersom ménniskan ses som en aktiv varelse och dess behov att vara aktiv
och utféra aktiviteter & grundlaggande for upplevelsen av mening och for ett gott vélbe-
finnande (Christiansen & Townsend, 2010, s. 12-27).

Ulrich (1991) betonar i sin teori betydelsen av socialt stéd for valbefinnande i sjukhus-

miljo. Detta ar en aspekt som dven i deltagarnas teckningar uppkom valdigt tydligt.



Han betonar dven hur tillgangen till socialt stod kan paverkas genom miljomassiga for-
andringar, vilket deltagarna tydligt bevisar. Eftersom barnen och de unga hade ritat bl.a.
sittmojligheter, aktiviteter for flera, Gvernattningsmojligheter och kontakter till omvarl-
den i form av t.ex. telefoner, drogs slutsatser om att de 6nskar majligheter till social in-
teraktion och kontakt med anhoriga. En del av barnen och de unga hade aven ritat in
personer som kunde tankas vara deras foraldrar eller jamnariga kompisar. Ett fardigt du-
kat bord med mat for flera personer tolkade vi som énskemal om att fa umgas och &ta
tillsammans med andra, och flera kontroller till ett TV-spel kunde ses som att barnen
vill spela tillsammans med andra och inte ensam. Till skribenternas foérvaning hade
manga barn ritat flera likadana sangar, som sag ut som sjukhussangar, vilket verkade
som att de 6nskade sig ha en rumskompis trots att vi hade forvantat oss att de skulle
vilja ha ett eget rum.

Exempel pa hur dessa sociala aspekter kan mojliggdras i patientrummen kunde vara att
tillfora flera bekvama soffor, stolar och leksaker samt bord for flera personer. Overnatt-
ningsmojligheter for anhoriga kunde enkelt moéjliggoras med uppmonterbara sangar el-

ler soffor som har baddsoffs-funktion.

Majoriteten av teckningarna innehdll natur i nagon form, vilket igen understoder Ulrichs
teori (1991). I teorin diskuterar Ulrich natur och naturliga fenomen som positiva dis-
traktioner, och hur naturen kan ha en stressminskande effekt och darmed 6ka valbefin-
nande. Resultaten stoder denna tanke, barnen och de unga verkar anse naturen som ett
viktigt element eller tema i patientrummet.

| patientrummen kunde man, baserat pa resultaten, ha stora fonster, naturmotiv pa inred-
ning och tavlor samt véxter i olika former, fOr att ge en k&nsla av att vara néra naturen,

och darmed paverka vélbefinnandet positivt.

Deltagarnas behov att kunna kontrollera sin egen situation, kunde ses i att de hade ritat
in olika element som behdvs for att kunna kontrollera sin egen tid och sin egen vardag,
t.ex. lavoarer, kok och egen toalett. Det verkar for barnen viktigt att skota sina vardag-
liga aktiviteter sjalva, att fa ata det de tycker om nér de vill, duscha nar de vill och skéta
sina WC-behov pa en privat WC.

Deltagarnas 6nskemal om en fjarrkontroll till TV:n diskuteras ocksa i Ulrichs teori, hur

TV:n kan anses vara en positiv distraktion sa lange man sjalv har kontroll éver den, men



hur den kan bli till en stresshéjande faktor ifall man inte har mojlighet att styra pro-
grammen eller t.ex. volymen sjalv (Ulrich, 1991).

I likhet med resultaten i denna studie, hade ocksa énskemal om privata forvaringsutrym-
men i sjukhusmiljo framkommit hos barn och unga i tidigare forskning (Lambert m.fl.,
2014) som ett satt att kanna att man sjalv har kontroll 6ver det egna utrymmet. Aven
Payne m.fl. (2014) har lyft fram hur olika faktorer i miljon kan paverka kanslan av kon-
troll och att kunna gora egna val som rér ens omgivning och hur dessa faktorer vidare
paverkar upplevelsen av valbefinnande. Genom att ge barn och unga majlighet att ha
kontroll éver sin omgivning och sin situation minskar man risken for passivitet och upp-
levelse av stress (Ulrich, 1991).

Som Salmela m.fl. (2010) diskuterar sa kan kansla av otrygghet minskas med hjalp av
miljoaspekter bade genom inredning, tillgang till bekanta foremal samt majlighet till ak-
tiviteter. Som namnts tidigare, var trygghet ett aterkommande element i denna studies
resultat; mjukisdjur, leksaker samt fysiska personer, som kunde tankas vara familjemed-
lemmar, sags som en koppling till det egna hemmet. En dverlag hemlik miljo syntes i sa
gott som alla teckningar, och denna hemlika miljo kan tankas paverka kansla av trygg-
het. Som konstaterats i bakgrunden till detta arbete, har miljons trygghet en betydelse
for var upplevelse av mening i tillvaron, som vidare paverkar vart véalbefinnande
(Christiansen & Townsend, 2010, s. 256-257).

Forskningsfragan om aldersanpassning kunde inte besvaras, eftersom materialet som ana-
lyserades inte hade en tillracklig bred och jamn aldersfordelning. Inga tydliga skillnader
mellan dessa aldersgrupper kunde ses, endast att de aldre verkade ha dnskemal om mera
organiserade rum med mera diskreta farger och farre foremal, medan de yngre barnen

ofta hade anvant flera olika farger och mera leksaker.

Resultaten i denna studie var for skribenterna valdigt intressanta och upplysande, man
fick en tydlig bild av vad barn och unga 6nskar sig, och vad som bor beaktas da man vill

paverka positivt pa vélbefinnande genom miljomassiga faktorer i det egna patientrummet.

8.2 Metoddiskussion

Att vélja en kvalitativ ansats visade sig vara en andamalsenlig metod for detta arbete.

Eftersom forskningsfragorna tog fasta pa mer djupgaende fakta an t.ex. endast statistik



skulle ha gjort, sa gav en kvalitativ undersokning mera ingaende svar pa fragorna, som
blev lattare att tillampa. Med en kvalitativ metod kunde vi ta fasta pa all relevant inform-
ation som framkom ur materialet. Metoden gav oss en mojlighet att abstrahera resultaten
till en hogre niva, och forsta budskapet i det som ritats samt funktionen med de olika
objekten som ritats.

Genom att vilja en kvalitativ metod blev undersokningen ocksa mera givande och intres-
sant fran var synvinkel som studerande, vi fick en mojlighet att fa en inblick i &mnet pa
en annan niva, och kunde lyfta fram ny information som ar viktig for utvecklingen av
framtida patientrum.

Eftersom datainsamlingen skedde med hjélp av teckningar, som skickades in av delta-
garna, utan att skribenterna var i direkt kontakt med dem, spelar uppgiftsbeskrivningen
en stor roll for resultatens trovardighet och palitlighet. Uppgiftsbeskrivningen gjordes
Klar och tydlig, for att minimera risken for olika tolkningar, och for att svaren ska vara
realistiska och anvandbara. Datainsamlingsmetoden, som var ny for oss bada, visade sig
vara andamalsenlig for vart syfte och gav bra svar pa vara forskningsfragor. Det var roligt
och tankevackande att fa en s& har djup inblick i barnens och de ungas 6nskemal och
asikter 6ver hur ett patientrum torde se ut. Sa som Pelander m.fl. (2007) konstaterar, &r
teckningar som datainsamlingsmetod anvandbar med barn, eftersom det for dem kan vara
lattare att uttrycka abstrakta saker i bild &n med ord. Darfor valdes teckningar i stallet for
t.ex. intervju, och efter att ha sett resultaten upplever vi det som ett bra val. Det hédr innebar
aven mindre etiska problem, i och med att vi inte traffade barnen personligen, och de
kunde darmed forbli anonyma for oss.

Dock kunde vi dven notera vissa svarigheter i och med denna datainsamlingsmetod. Det
som till en borjan upplevdes som storsta problemet var hur man skulle na malgruppen.
Metoden innebér ocksa att man ar beroende av utomstaende parter, t.ex. hur manga barn
och unga man nar och hur manga som vill delta i undersékningen, eftersom antalet teck-
ningar ar avgorande for att kunna generalisera resultaten. For oss loste sig det har pa basta
sétt, tack vare samarbetet med foreningen ProjectLiv, som hade ett natverk och kunde
lansera uppgiften bl.a. pa sociala medier och pa det viset na malgruppen for forskningen.
En utmaning var anda hur man skulle utforma uppgiften, for att motivera malgruppen att
delta. Darfor formulerades uppgiften som en tavling, vilket i sin tur gav svarigheter med

kontaktuppgifter och anonymitet, eftersom deltagarna ju var tvungna att uppge kontakt-



uppgifter for att kunna nas ifall de vinner priser. Detta lostes genom att kontaktuppgif-
terna stanna hos ProjectLiv och endast uppgifter om alder kvarstod pa teckningarna da vi
fick dem, och pa sa vis kunde vi mojliggora anonymitet. Dock kunde vi inte paverka vem
som skickar in material, och darfor blev inte aldersfordelningen jamn, vilket resulterade
i att vi inte kunde alderskategorisera resultaten och darmed inte fick svar pa en av forsk-
ningsfragorna.

Att anvanda innehallsanalys gjorde tolkandet av resultaten klart och tydligt, och det un-
derlattade att fokusera pa det centrala i teckningarna samt jamfora skillnader och likheter
(Rose, 2001). | analysen har bade det konkreta som ritats i teckningarna uppmarksam-
mats, men &ven vilken funktion det ritade hade. Ibland kunde det dock vara utmanande
att tolka teckningarna. Vissa teckningar kunde vara svara att forsta, och darfor uteblev
nagra fa element som inte kunde tydas. Nar det galler teckningar, eller bilder dverlag,
ligger tolkningen i betraktarens 6gon. Darfor gjordes valet att forst analysera teckningarna
pa skilt hall, varefter vi tillsammans diskuterade vara egna tolkningar och analyserade
teckningarna ytterligare en gang tillsammans. Pa detta sétt ville vi forsakra att alla ele-
ment i teckningarna togs vara pa, och att vi var 6verens om resultaten. Vi kunde marka
att vara tolkningar var till storsta delen lika, vilket 6kar trovardigheten for resultaten.
Utformningen av uteslutande kategorier kunde emellanat vara utmanande, da vissa ele-

ment pa grund av sina egenskaper kunde passa in i tva eller flera kategorier.

9 IMPLIKATIONER OCH VIDARE FORSKNING

Genom denna studie har barn och unga getts en mojlighet att bli horda och fa uttrycka
sina asikter och dnskemal géllande ett eget patientrum, vilket enligt Coyne & Kirwan
(2012) kan framja deras valbefinnande. Resultaten fran denna studie kan i framtiden an-
vandas som inspiration i planeringen av patientrum for barn och unga pa sjukhus, genom
att ge konkreta tips pa vilka aspekter som ar viktiga for barns och ungas valbefinnande i
sjukhusmiljo och darfor boér finnas i rummet.

Eftersom denna studie inte lyckades ta fasta pa aldersskillnader gallande énskemal, borde
vidare forskning undersodka detta i storre utstrackning. Detta for att géra miljon i patient-
rummen sa aldersanpassade som mdjligt. Skillnader mellan flickor och pojkars Gnskemal

kunde dven ténkas vara viktigt att undersoka i vidare forskningar.



10 AVSLUTANDE KOMMENTARER

Detta arbete har varit mycket givande samt utvecklande for var yrkeskompetens, som
blivande ergoterapeuter. Vi har fatt en inblick i barns och ungas verklighet och i deras
onskemal och tankar kring hur sjukhusens patientrum torde se ut.

Resultaten och dess relevans overtraffade vara forvantningar. Teckningarnas méangd och
resultatens mojlighet till Gverforbarhet ar styrkorna i detta arbete. Vi ar glada att ha fatt
ge barn och unga en mojlighet att sjdlva trada fram och horas med sina énskemal och
asikter kring det egna patientrummet, och onskar darfor att arbetet och resultaten upp-

marksammas vid planering av framtida patientrum.
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12 BILAGOR

12.1Bilaga 1
Hej! ©
Ar du 6 — 16 &r gammal? Tycker du om att teckna? D3 &r det just DIG vi letar efter!

Vi ar tva ergoterapistuderanden fran Yrkeshogskolan Arcada, som haller pa att skriva
vart slutarbete. Nu skulle vi behdva Din hjalp! | vart slutarbete vill vi undersdka barn och
ungas asikter och 6nskemal om hur ett patientrum pa sjukhus borde se ut, for att i fram-
tiden kunna gora fordandringar och planera patientrum sa att barn och unga trivs battre.
Darfor hoppas vi att Du ritar en teckning 6ver hur Du skulle vilja att patientrummet sag
ut, och vad Du vill att det skulle finnas i det. Skriv dven in Din alder pa teckningen, sa att

vi kan se skillnader mellan barns och ungas 6nskemal.

Bland deltagarna lottas det ut sma gavor fran ProjectLiv. For att delta i utlottningen be-
hover Du skriva ditt namn och din adress pa ett separat papper, som skickas tillsammans
med teckningen. Om teckningen skannas via email kan uppgifterna skrivas som separat
meddelande i mejlet. Dessa uppgifter stannar hos ProjectLiv, for att garantera konfiden-

tialitet, sa att Du forblir anonym. Det enda vi skribenter far veta om Dig ar Din alder.

Deltagande ar frivilligt, och genom att delta ger Du ditt samtycke att teckningarna an-
vands i slutarbetet. Det skulle vara mycket trevligt om Du kunde ge Ditt bidrag, for att

hjadlpa oss med vart arbete! ©
Insamlingen kommer att paga mellan 22.2 - 12.3

Skicka in din teckning har:
Post address:

Project liv rf.

Otto Malmsgatan 13
68600 Jakobstad

Eller skannat via email: info@ projectliv.fi



Da arbetet ar slutfort, kommer det att publiceras pa adressen:

https://www.theseus.fi/handle/10024/407
Har du fragor? Kontakta isafall:

Skribenter: Ronja Vadisanen & Denise Johansson

Handledare: Denice Haldin & Ira Jeglinsky-Kankainen



12.2Bilaga 2

Moikka! ©
Oletko 6-16 vuotias? Tykkaatkd piirtamisesta? Siina tapauksessa etsimme juuri SINUA!

Me olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Yrkeshdgskolan Arcadasta, ja olemme
kirjoittamassa lopputy6tamme, ja tarvitsisimme Sinun apuasi! Lopputydssamme halu-
amme tutkia lasten ja nuorten toiveita siita, milta sairaalan potilashuoneen tulisi nayt-
taa, jotta tulevaisuudessa voitaisiin tehda muutoksia ja myos suunnitella potilashuoneet
silla tavalla, etta lapset ja nuoret viihtyisivat siella paremmin. Siksi toivoisimme Sinun
piirtdavan piirustuksen siita, miltd haluaisit potilashuoneen nayttavan, ja mita toivoisit
sielld olevan. Kirjoita my0s ikasi piirustukseen. lan tulee nakya jotta voimme tutkia toi-

vomuseroja lasten ja nuorten valilla.

Osallistujien kesken arvotaan pienia lahjoja ProjectLivista. Osallistuaksesi arvontaan tu-
lee sinun kirjoittaa yhteystietosi erilliselle paperille ja Idhettda se piirustuksen mukana.
Jos kuva skannataan sdahkopostin valityksella, voi yhteystiedot kirjoittaa sahkopostin
viestikenttadan. Nama tiedot jaavat ProjectLiville, jotta luottamuksellisuus sailyy, eli jotta
Sind pysyt anonyymina. Ainoa tieto mitd me lopputyontekijat saamme Sinusta tietda, on

ika.

Osallistuminen on vapaaehtoista, ja osallistumalla annat suostumuksesi siihen etta pii-
rustustasi kdytetdan lopputydssamme. Olisi todella mukavaa jos voisit osallistua, ja aut-

taa meita lopputydssamme!
Piirustusten keruu tapahtuu aikavalilla 22.2-12.3.
Laheta piirustuksesi tihdn osoitteeseen:

Osoite:

Project liv rf.



Otto Malmsgatan 13
68600 Jakobstad

Tai skannattuna sahkopostilla: info@projectliv.fi

Kun lopputy6 on valmis, julkaistaan se tdssa osoitteessa: https://www.theseus.fi/han-

dle/10024/407
Onko sinulla kysyttavaa? Ota siina tapauksessa yhteytta:

Tekijat: Ronja Vaisanen & Denise Johansson
Ohjaajat: Denice Haldin & Ira Jeglinsky-Kankainen



