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Abstract

Can architectural design support visually impaired patients, and, if so, how can it be
evaluated? In order to answer this working hypothesis and research question a patient waiting
room at the St. Erik Eye Hospital was randomly chosen as a case study. The constituents of
architecture in the main entrance area and waiting room space were evaluated. The researcher
assumed the role of a patient to the clinic. As such, the researcher undertook the same path to
and from the eye clinic with and without goggles, which simulated a visual impairment.
During the walk, the researcher identified paths, nodes and zones. In addition, the researcher
examined the main entrance area and waiting room space by use of an evaluation protocol that
forwarded sensory accessibility. The results demonstrated that the architectural design of the
waiting room admittedly followed the national recommendations on contrasting colors.
However, the acoustic design was not satisfactory. In the main entrance, a zone with excellent
acoustic conditions was identified, but without sufficient contrasts in interior coloring for the
visually impaired. On the other hand, interior lighting played a significant role for visually
impaired persons, since it supplied guidance for finding the right direction by use of light-bars
hanging over the reception. Examples of less satisfactory lighting were found in the blinding
ceiling with light fixture. The overarching conclusion from this study is that acoustical aspects
have to be respected as well as the use of armatures that supply way-finding cues.
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Introduktion

Kan ett 6gonsjukhus &ven ha en optimal arkitektur for patienter med nedsatt synskarpa? Och i
sa fall, hur kan upplevelsen utvarderas och bedomas?

Akutmottagningen pa St Eriks Ogonsjukhus tar emot ca 30 000 patienter varje ar (Bjarman et
al., 2010). Mottagningen byggdes om 2001 och sjukhusets huvudentré har byggts om i
etapper med start 2003 (Stadion Arkitekter, 2009). Vid utformning av sadana har vardmiljoer
anvander arkitekter ofta Bygg lIkapp Handikapp (Svensson, 2006). Har beskrivs hur
vantrumsmiljoéer bor utformas for att vara fysisk tillgangliga for personer med olika kognitiva
eller funktionella hinder. Avseende personer med synnedséttning rekommenderas till exempel
att receptionen placeras mittemot ingangen, samt att farg pa dorrar och vaggar bor skilja sig
minst 40 % i svarta. Vidare ska armaturer inte vara bldndande (Svensson, 2006). Bygg Ikapp
Handikapp behandlar inte i forsta hand patientens sensoriska upplevelser, utan fysiska krav
som anses forbattra miljon for en person med funktionshinder. Forskaren Camilla Ryhl,
Statens Byggeforskningsinstitut, SBi, menar att tillganglighet traditionellt sett framst handlat
om den fysiska tillgdngligheten (Ryhl, 2010). Detta &r dock inte tillrackligt for personer med
kognitiva problem, och hon har darfor introducerat konceptet “’sensorisk tillganglighet” som
avser arkitekturens tillpassning mot manniskans olika sinnesfunktioner. Ryhls forskning visar
pa att synen ar det priméara sinnet som &r aktivt i manniskans upplevelse av rum. Hon menar
att vi bor omvardera hur standardpersonen ar och sluta att rita byggnader for personer utan
nagra funktionsnedsattningar. Ryhl betonar att i princip alla kommer att fa nagon form av
syn- eller horselnedsattning till foljd av livsstil eller manskligt aldrande (Ryhl, 2010).

Den arkitektoniska upplevelsen och rumsliga uppfattningen skiljer sig fran person till person
och det finns ingen standardmetod for att utvdrdera de har subjektiva upplevelserna. Ett
tillvagagangssatt for att fa mer kunskap mellan samspelet mellan méanniska och arkitektonisk
utformning kan vara att lata ett antal forsokspersoner beskriva sina erfarenheter fran miljon
eller rummet antingen i kortvalsformular eller i djupintervjuer. I Ryhls forskning sa har
forsokspersoner med nedsatt horsel och syn fatt utvardera sina upplevelser av omgivningen
utifran arkitektoniska begrepp som proportioner, Oppningar, kopplingar, akustik och
komplexitet. | Ryhls studie (Ryhl, 2010) uppfattade bade personer med delvis och fullstandig
synnedsittning att stora rum hade en dalig arkitektonisk kvalitet. Akustik och proportioner
framtradde som de viktigaste rumsliga egenskaperna. Deltagarna beskrev hur de inte forstod
rummet och hur akustiken blev ett hinder for kommunikation. Dessutom fanns det fa
stodpunkter och det var alltid langt till nasta stalle att ta tag i. Ryhls forskning galler bostaden,
vilket inte helt gar att dversatta till den typ av publik lokal med valdigt specifika funktioner
som ett vantrum pa en akutmottagning ar. Funktionen av ett vantrum har karaktiren av en
sluss, dar vardtagaren invantar vidare hjalp. Syftet med ett vantrum ar att uppehallstiden dar
ska minimeras, vilket kan gora att Ryhls forskning kring rumsupplevelsen inte helt fungerar i
denna typ av nyttoarkitektur. Ryhls uppldgg omfattar inte heller sjalva vandringen genom
rummen.

For att kartlagga patientens upplevelse pa ett mer omfattande satt foreslar den har studien att
Ryhls teori kombineras med ett analysverktyg som beskriver rumsliga kvaliteter som
upptacks under rorelse. Kevin Lynch har beskrivit stadens visuella kvaliteter med hjélp av
forsokspersoners upplevelser av vandringar genom den (Lynch, 1960). Forskaren Christina
Danielsson har visat hur Lynchs teorier kan appliceras &ven i en inomhusmiljé (Danielsson,
2005). Hon har utvarderat rumsliga kvaliteter i kontorsmiljoer genom att lata forskspersoner
beskriva sin vandring genom kontorslandskapet. Den efterfoljande analysen har dérefter visat



vilka referenspunkter forsokspersonerna anvént sig av (“objekt att orientera sig utifran i ett
rum”). Danielssons analys har visat att kontorslanskapet kan beskrivas genom fyra av Lynchs
begrepp: knutpunkter (“korsning av vigar och korridorer som koncentrerar en viss karaktar”),
strak (“gangstrak eller korridorer”), grinser (“element som skapar grins mellan zoner”) och
zoner (ytor med tydliga egenskaper som utmarker dem”).

Syfte och metod

| den aktuella forskningsstudien kombinerades utgangspunkter i Ryhls forskning med
Danielssons begreppsvarld. Syftet med den hdr studien var att undersdka entré och vantrum
for personer med synproblem pa St Eriks Ogonsjukhus genom att kombinera Danielssons och
Ryhls teorier. Studien har darmed syftat till att a) identifiera strak, knutpunkter och zoner
utifran Danielssons teori och b) utvérdera entré och vantrum utifran Ryhls teori om sensorisk
tillganglighet.

Forsokspersonen (forfattaren) patog sig rollen av patient till 6gonkliniken, dels som fullt
seende, dels med ett simulerat synhandikapp. Forsokspersonen tog sig fran huvudentrén pa St
Eriks Ogonsjukhus, till akutmottagningens vantrum, se Figur 1. Under vandringen noterades
eventuella strak, knutpunkter eller zoner. Forsokspersonen stannade upp i tva rum:
huvudentrén och akutmottagningens vantrum. Hdar utvérderades de rumsliga kvaliteterna
enligt Ryhls designkoncept sensorisk tillganglighet. Sensorisk tillganglighet utvéarderades
enligt ett sarskilt utvarderingsprotokoll (Andersson, 2014), se Bilaga 1, dar foljande upplevda
punkter utvarderades med ett siffervéarde: akustik, proportioner, dagsljus och rumslig logik.
Upplevelsen graderades pa en skala mellan 1 och 5, dér 1 var dalig och 5 var utmérkt. Vid den
akustiska utvarderingen ansags en hogljudd miljo vara dalig och en lugn miljo vara utmarkt.
Vandringen genomfordes tva ganger; utan och med glaségon som simulerade synnedsattning
liknande gra starr.
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Resultat

Utifran Danielssons teori identifierades tva knutpunkter, fem strak och tva zoner, se Figur 2.
Ett huvudstrak identifierades mellan huvudentrén och akutmottagningens vantrum, se Figur 2.
Som person med normal synskarpa blev vandringen fran huvudentrén till akutmottagningens
vantrum inte rak. Direkt innanfor vindfanget blev synintrycken Overvéldigande. Har
identifierades en knutpunkt, se Figur 2, da vagen fram till kassan korsades av ett annat strak
fran caféet till trapphuset. Ovanfor kassorna satt skyltar med stort typsnitt med vita bokstaver
pa bla bakgrund. Méangden skyltar gjorde informationen svarsallad och det blev svarare att
urskilja akutmottagningens skylt fran de 6vriga. Som person med nedsatt synskarpa blev inte
intrycken lika forvirrande. Istéllet framtradde ljuset. Ljusrampen ovanfér kassorna blev
tydligare och guidade i ratt riktning. Istallet for kassaskyltarna urskiljdes nummerdisplayen
mycket battre. Overlag var det svarare att hitta till akutmottagningen som person med nedsatt
synskarpa, men den blev hjalpt av ljuset pa ett satt som personen med normal synskarpa inte
blev. I utvarderingsprotokollet gav personen med normal synskarpa och personen med nedsatt
synskarpa den rumsliga logiken samma poang, 3 = ok, se Tabell 1.
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Figur 2.. Huvudentré och
akutmottagningens vantrum pa St Eriks
Ogonsjukhus . Identifierade strak (pilar),
knutpunkter (cirklar) och zoner

(skuggning).

Direkt till vanster om vindfanget fanns en nisch med femton sittplatser och stora fonster i
ytterfasad. Har identifierades en zon. Golvet var belagt med matta och véggarna hade
textilplattor vilket gjorde att det ekade mindre. Akustiken fick ett bra betyg i
utvarderingsprotokollet, se Tabell 1. Personen med normal synskarpa gick dit for att komma
undan alla synintryck och personen med nedsatt synskarpa gick dit for att akustiken var
béttre. Akustiken i entréhallen fick poangen 4=bra av bada personerna, se Tabell 1.



Huvudentré
Person med normal synskérpa | Person med nedsatt synskérpa
Akustik 4 4
Proportioner 4 3
Dagsljus 3 2
Logik 3 3

Tabell 1. Poang fran utvarderingsprotokoll.

I akutmottagningens entré identifierades en knutpunkt. Har uppstod viss tveksamhet kring hur
man skulle gd vidare, eftersom det inte fanns ndgon “lucka” eller reception pé
akutmottagningen. Det enda bemannade rummet var ett prioriteringsrum, dar det forsta motet
mellan skoterska och vardtagare skedde i syfte att bedoma skada och véntetid for lakarbesok,
men ingangen dit 1ag inte rakt framfor entrén. Riktningen fran akutmottagningens entré till
prioriteringsrummet var markerade med fotstegssymboler, men dessa lade man inte marke till
direkt ens som person med normal synskarpa. Under studien tog sig en patient anda in till
prioriteringsrummet for att fraga var hon skulle ta nummerlapp (vilket skulle ha varit i
huvudentréns kassa 5). | utvarderingen gavs den rumsliga logiken poéngen 3=ok for personen
med normal synskérpa och podngen 2=mindre bra for personen med nedsatt synskarpa, se
Tabell 2.

Den sista zonen var akutmottagningens vantrum. Akustiken var inte tillfredsstallande vare sig
for den seende eller for personen med nedsatt synskarpa. Tv:ns sorl blandades med skrapande
ljud fran stolar som drogs ut och samtal mellan patient och vardpersonal kunde f6ljas
ordagrant fran prioriteringsrummet. Patienternas namn ekade i lokalen nar personalen ropade
upp. | utvarderingsprotokollet gav personen med normal synskarpa akustiken poangen
2=mindre bra och personen med nedsatt synskarpa gav poangen 1=dalig, se Tabell 2.

Akutmottagningens vantrum fick visst dagsljusinslapp fran huvudentréns véantrum. Personen
med normal synskarpa gav ljuset lagt betyg, 2=mindre bra, och personen med nedsatt
synskdrpa gav poangen 1=dalig, se Tabell 2. Armaturen upplevdes som stickande. Stora,
starkt lysande lampor bléandade nar blicken lyftes mot taket. Detta intryck bekraftades och
forstarktes hos patienten med synnedséttning, se Bild 1. | huvudentrén fanns en annan typ av
armatur; en frostad plafondglasskiva satt over ljuskallan. Personen med normal synskérpa
tyckte det ljuset var mildare och gav poangen 3=0k, se Tabell 1. Personen med nedsatt
synskarpa upplevde anda viss blandning och gav poang 2=mindre bra, se Tabell 1.

Dé bade huvudentrén och akutmottagningens vantrum bestod av ett stort rum var 6verblicken
god for personen med normal synskérpa. | vantrummet var golvet gratt, moblerna bla och
vaggarna vita, se bild 2. Rummets proportioner blev svarare att bedoma for personen med
nedsatt synskarpa. Rummets fargsattning skapade kontrasterande ytor men djup och
tredimensionella egenskaper blev svarare att bedéma. Personen med normal synskérpa gav
proportioner poangen 4=bra for bade huvudentrén och akutmottagningens véantrum och
personen med nedsatt synskérpa gav podngen 3=ok for respektive rum, se Tabell 1 och Tabell
2.



Akutmottagningens vantrum
Person med normal synskarpa | Person med nedsatt synskérpa
Akustik 2 1
Proportioner 4 3
Dagsljus 2 1
Logik 3 2

Tabell 2. Podng fran utvarderingsprotokoll.
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Bild 1. Takarmatur i akutmottagningens véntrum for person Bild 2. Akutmottagningens vantrum.
med normal synskarpa (t.v.) och for person med nedsatt Foto: Therese Gradin
synskarpa (t.h.).

Foto: Therese Gradin

Slutsatser och diskussion

Metoden att kombinera vandringen utifran Danielssons teori med Ryhls utvérderingsprotokoll
gav en bild av upplevelsen. Utifran Danielssons teori identifierades tva knutpunkter, fem strak
och tva zoner. Uppdelningen av rummet utifran dessa begrepp underlattade jamforelsen av
skillnaderna i upplevelse mellan personen med normal synskérpa och personen med nedsatt
synskarpa. Genom att 6verlagra informationen fran de tva metoderna kunde kartlaggningen av
vandringen utifran Danielssons begreppsvarld ge en forklaring till resultaten i utvarderingen
av sensorisk tillganglighet. Till exempel kunde det faktum att akustiken (parameter enligt
Ryhl) uppfattades som battre i véntnischen ges sin forklaring genom identifiering och
kartlaggning av en zon (parameter enligt Danielsson).

I huvudentrén fick akustiken bra betyg av bada forsokspersonerna. Den stérsta anledningen
till detta var troligen vantnischen. Proportionerna uppfattades som béttre av personen med
normal synskérpa, dn personen med nedsatt synskérpa. | Ryhls studie (Ryhl, 2010) uppfattade
bade personer med delvis och fullstaindig synnedsattning att stora rum hade en dalig
arkitektonisk kvalitet. Fordelen med detta var att de var latta att dverblicka, men akustiken
kunde forvirra. Ryhl beskriver synen som primar. Detta blev tydligt eftersom synintrycken
beskrevs som “6vervildigande” i huvudentrén. Detta kan dock ha forstarkts av att det var
forsta gangen som forsokspersonen besokte platsen.

Dagsljuset fick mycket samre betyg i vantrummet &n i huvudentrén, vilket beror pa att
huvudentrén har stora fonster i ytterfasad. Dagsljus har en “utjdmnande” formaga och hade
kunnat ddampa den stickande armaturen i vantrummets tak. Ljuskéallor hade en storre paverkan



pa upplevelsen hos personen med nedsatt synskarpa. Vantrummets takarmatur var blandande
for den seende och direkt obehagligt for den synnedsatte.

Logiken i huvudentrén fick samma betyg av personen med normal synskédrpa och personen
med nedsatt synskarpa. Viss forvirring pa grund av 6vervéldigande synintryck fanns hos
personen med normal synskarpa, men kompenserades upp av att synen var intakt. Svarigheten
att orientera sig pa grund av nedsatt synskarpa hos den andre personen kompenserades upp av
armatur som guidade i ratt riktning. Utifran Bygg lkapp var placeringen av kassor i
huvudentrén logisk da de var placerade rakt fram. Aven kopplingen till akutmottagningen var
val uttankt. Det dr oklart om rekommendationerna vad galler kontrastfarger foljts nar det
kommer till véntrumsnischen. Daremot uppfylldes kraven i akutmottagningens vantrum.

Akutmottagningens vantrum fick daligt betyg av personen med normal och personen med
nedsatt synskérpa. |1 huvudentréns véntnisch hade problemet 16sts med akustikplattor och
matta. | akutmottagningen satt plattorna i taket, vilket inte rackte for att skapa bra ljud. Det
finns dock hygienaspekter som gor att den typen av plattor inte far sattas pa vagg, an mindre
ar det, av samma anledning, tillatet att satta matta pa golvet.

Véantrummets proportioner fick battre poang av personen med normal synskarpa. Ett enda rum
gjorde det enkelt att 6verblicka. Det var svarare for personen med nedsatt synskarpa att kdnna
tredimensionalitet.

Den rumsliga logiken i akutmottagningens vantrum var inte tillfredsstallande da det radde viss
forvirring kring det forsta métet med vardpersonal inne i prioriteringsrummet. Det hade varit
tydligare om det varit placerat direkt mitt emot entrén till akutmottagningen.
Fotstegssymbolerna i golvet var otydliga for personen med normal synskarpa och uppfattades
inte alls av personen med nedsatt syn.

Den dvergripande slutsatsen fran den har studien ar att akustiken och ljuset &r viktiga faktorer
att beakta i utformningen av ett vantrum. Vid utformning av framtida vantrum kan man jobba
mer med ljusdioder, kanske i form av symboler och pilar for att leda patienter med nedsatt
synskérpa ratt, samt skapa ljudddampade nischer for lugnare zoner i ett annars stort rum utan
referenspunkter. Den genomfdrda undersokningen baserades dock pa en (1) persons
upplevelse av en miljo utifran totalt tva besok. Det hade varit battre om det statistiska
underlaget varit storre, t.ex. om minst 10 personer deltagit. Det hade &ven varit intressant att
jamfora vantrum pa flera 6gonsjukhus. Kombinationen av dessa teorier har i studien visat sig
vara ett anvéndbart analysverktyg. Det &r troligt att denna metod med Overlagring av
kartinformation och utvérderingsprotokoll kan vara anvandbar inom andra rumsutvarderingar.
Viss anpassning, eller omarbetning av begrepp, kan behovas for att passa vardmiljoer. | den
hér studien har inte interaktion mellan manniskor undersokts, vilket ar nagot som paverkar
upplevelsen av ett sjukhusbesok. Den har studien bor ses som en forstudie.
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Bilaga 1

UTVARDERING AV RUMSLIG UPPLEVELSE
Huvudentré, Vantrum - Akutmottagningen, St Eriks Ogonsjukhus

Sensory accessibility — Designkoncept som kombinerar arkitektur, sinnesupplevelse och tillgédnglighet. *Tillgénglighet” syftar ofta till den
byggda miljon, men forskaren Camilla Ryhl menar att sinnesupplevelsen &r lika viktig nér det handlar om kénslan att alla kan delta.
Utvarderingsprotokoll baserat pa protokoll utarbetat av (Andersson, 2014)

Akustik — Tanker jag pa ljudnivan? Stérande, lugnande, olika akustik i olika rum

1. Délig 2. Mindre bra 3. Ok 4. Bra 5. Utmarkt

Proportioner — Kéanns de olika rummen valdimensionerade och d&ndamalsenliga?

1. Délig 2. Mindre bra 3. Ok 4. Bra 5. Utmarkt

Dagsljus — Har lokalen tillgang till dagsljus? Blandande, skuggor, jamn belysning?

1. Délig 2. Mindre bra 3. Ok 4. Bra 5. Utmirkt

Logik (Decision points) — ”Vagskél” dar arkitekturen och logiken inte stimmer Gverens

1. Dalig 2. Mindre bra 3. Ok 4. Bra 5. Utmirkt



