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Forord

Detta bachelorarbete ér utfort varen 2020 och ér det avslutande projektet for Bachelor 1

interigrarkitektur vid Hoyskolen Kristiania i Oslo.

Arbetet med bachelorarbetet har varit mycket larorikt och spédnnande. Jag har fatt sétta mig in
1 hur en tandldkarklinik fungerar in i minsta detalj, vilket har gett mig en ny respekt for mina
fordldrars yrke. Att kombinera tandvardens harda krav pa funktion och renlighet med
patientens behov av en behaglig och lugnande miljo har varit yrkesméssigt utmanande men
ockséa mycket intressant. Jag hoppas tandldkarbranschen (och andra vardanstalter) i framtiden
kan se mer pa hur vardmiljon kan anpassas efter patientens behov och att estetik och

funktionalitet inte behdver vara i motsittning till varandra.

Dessa tre ar av studier har varit blod, svett och tirar, samtidigt som det har varit kul och
spidnnande Jag har utmanat mig sjélv pa sitt jag aldrig tidigare gjort och fatt utveckla min

kreativa forméga.

Jag vill tacka personalen pa Brotandlékarna for att jag far designa era nya lokaler samt for er
hjélp och entusiasm under projektets gang. Jag vill ocksa tacka min végledare, Jarle, som har
motiverat och pushat pa. Tack for fina samtal.

Jag vill dven tacka mina kira medstudenter, Hanna, Mette och Camilla for allt stod under
dessa tre dr. Det hade inte varit detsamma utan er.

Till Sondre, min sambo, tack for att du stér ut och tack for alla gdnger du suttit uppe ldngt in

pa natten for att hjdlpa mig med mina projekt.

Sist vill jag tacka mina fordldrar tillsammans med min syster. Tack for era hejarop under alla

dessa ar, jag hade inte klarat detta utan er!

Oslo, maj 2020
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Sammanfattning

Detta bachelorprojekt syftar till att forbéttra tandvardsmiljon och ska utreda pa vilket satt
inredningsarkitektur kan paverkar upplevelsen av ett tandldkarbesok. Projektet tar
utgéngspunkt pd Brotandldkarna, en privat tandvardsklinik i Kristinehamn, Sverige. Vidare
baseras arbetet pa den oro manga kénner infor ett tandldkarbesok. Detta undersoks i en
teoridel samt med individuella intervjuer.

I utformningen av en tandlékarklinik &r det ocksd viktigt med funktion da tandvarden har
speciella behov knutna till teknisk utrustning, renlighet och specialinredningar. Det gjordes
dérfor en grundlig research med hjdlp av observationer pé kliniken och workshop med

personalen for att fa en god forstielse for dessa behov.

I projektet dr det lagt fokus pa att patienten ska kénna sig trygga och omhéndertagen. Det ér
darfor lagt stor vikt pd fargsittning och materialval for att skapa en trevligare miljo samtidigt
som kliniken uppfyller de funktionella och tekniska kraven. Detta for att visa att god estetik

och god funktion inte behdver vara i motséttning till varandra.
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1.0 Inledning

1.1 Bakgrund for projektet

I hela mitt liv har bdda mina fordldrar arbetat som tandldkare och sedan 2001 drivit sin egen
tandldkarklinik, Brotandlidkarna. Brotandlékarna &r en privat tandvardsklinik i centrum av
Kristinehamn med tolv anstdllda. Fyra tandlékare, fyra tandhygienister och tre tandskdterskor.
Infor klinikens 20-arsjubileum bad Brotandldkarna mig om hjélp att uppdatera sina lokaler
och skapa en tydligare identitet som speglar klinikens vision om god vérd i en trygg och lugn
miljo, samtidigt som det uppfyller de kliniska och funktionella aspekter som hor en

tandvardsklinik till.

Tandlékarkliniken har for mig fungerat ndstan som ett andra hem, dér jag som liten lekte i
korridorerna, fikat med personalen, hjélpt till med olika sysslor och som tonaring dven jobbat.
Tandldkarbesok har, som en sjéalvklar foljd av detta, alltid kénts tryggt och sékert for mig.
Men, jag har ocksa under livets gdng upptickt att inte alla kiinner detsamma infor att g4 till
tandldkaren. Det dr inte helt ovanligt att manga papekar, nir mina foraldrars yrkesval kommer
pa tal, hur negativ deras upplevelse av tandvard 4r och att manga upplever tandlidkarbesok
obehagliga och ibland dven skrdmmande. Jag har funderat mycket kring varfoér manga kénner
sd och om hur den negativa synen pa tandvard kan dndras. P4 grund av detta, samt
sammanfallande av uppdatering av lokalerna hos Brotandlékarna, var val av tema till mitt

kandidatarbete relativ enkelt.

1.2 Tema

De flesta ménniskor i norden har ndgon gang varit i kontakt med tandvarden, ofta en eller
flera ganger per dr sedan de var sma. Trots att detta &r nagot de flesta gor regelbundet, orsakar
besoket ofta obehag och stress. Vissa upplever besoket sa obehagligt att de utvecklar en

tandvardsskrack.

Tandvarden har sedan tidigare lagt mycket fokus péd hur de kan underlétta tandvéardsbesok for
rddda personer, genom medikament eller psykologisk behandling. I tandvardsmiljon finns det

dock lite fokus pa hur omgivningen kan paverka patientens upplevelse.
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I projektet har jag valt att fokusera pa den otrygghet som manga upplever och jag vill titta pa
hur arkitektoniska verkningsmedel kan paverka ménniskor i otrygga situationer sdsom att g

till tandldkaren.

2.0 Problemstiillning
2.1 Overordnad problemstillning:

Hur kan inredningsarkitektur paverka upplevelsen av ett tandldkarbesok pé ett positivt satt?

2.2 Fordjupningsfragor runt temat:
Hur kan man oka tryggheten hos patienten?
Varfor kiinner manga obehag vid tandldkarbesok?

Vilka farger, former, material och element kan paverka upplevelsen pa kliniken?

3.0 Malgrupp
Som utgéngspunkt finns ingen primar malgrupp i projektet, da alla aldrar, etniciteter och kon

gér till tandldkaren. Mélet med projektet dr att skapa en tandlakarklinik som inkluderar alla.

4.0 Avgriansningar

4.1 Praktisk avgrinsning

For att projektet inte skall bli for omfattande sattes vissa avgransningar for att hdlla det sakligt
och for att fa en god kvalitet pa det fardiga resultatet. Projektet innefattar hela kliniken som
véntrum, behandlingsrum, reception, kontor och omklddningsrum m.m.

I Projektet tas det inte stéllning till all den tekniska utrustning som krivs pé en tandlidkarklinik
dé det blev for omfattande. Det tas dock stdllning till den utrustning som é&r relevant. Det tas

heller inte stdllning till tekniska installationer som ventilation.

Ytterligare avgrinsning gors da kliniken som projektet berdr ligger i Sverige. Projektet
kommer trots detta utgé frdn norska standarder som Byggforsk, TEK17 och andra normer som
har larts ut under studiearen i BIN. Standarder skiljer sig at mellan landerna och det tar tid att

sdtta sig in i nya regler och normer.
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4.2 Tematisk avgrinsning

Det finns mycket forskning som handlar om obehag och ridsla vid tandlékarbesok och som
innefattar en mer klinisk del. Detta géller till exempel olika psykologiska behandlingsformer
eller medikament som kan forbéttra upplevelsen for patienten. I projektet kommer jag inte gé
in pé detta utan kommer avgransa temat till hur estetik och design kan forbéttra

tandlakarbesoket.

5.0 Teori
I detta kapitel presenteras relevant teori kring temat, som sedan 16sningar i projektet baseras
pa. Tematiken kommer frimst omfatta upplevelse och utformning av vardmiljé med fokus pa

tandvarden.

5.1 Trygghet

Inom hélso-och sjukvérden &r trygghet ett centralt begrepp. Trygghetsbegreppet star instiftat i
Haélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) och forutsitter att vardkvalitén ska vara god och
tillgodose ménniskans behov av trygghet. Varden ska ocksé bedrivas med respekt for

patientens sjédlvbestimmande och integritet. Hilso-sjukvardslagen géller ocksa tandvérden.

Manga kénner otrygghet infor och under tandldkarbesok. Men vad innebir det att kénna sig
trygg?

Trygghet kan definieras som ett kinslomassigt tillstdnd dér individen kdnner sig helt lugn, fri
frén fara eller kommande hot. (Segersten,1994, s.28) Trygghet kan beskrivas som balans,
gladje, lugn, lycka, tillit och ro. Trygghet &r alltsa mycket viktig for véilbefinnandet och nigot
varje individ stravar efter. Trygghet kan delas upp i tva olika delar, beskriver Segersten, en
inre trygghet och en yttre trygghet. Inre trygghet kan definieras som ett tryggt inre kinsloliv
som &r kopplat till mognad, en positiv barndom, positiva minnen och upplevelser. En yttre
trygghet kan definieras som individidens omgivning, materiell trygghet, miljotrygghet och
relationstrygghet. Den yttre tryggheten paverkas av kontroll och méjligheten att kunna forsta
och hantera sin omgivning samt att vara delaktig i saker som ror den egna individen (1994,

5.30)

Ett tandlékarbesok kan paverkas av bade den yttre och inre tryggheten men vardmiljon har
framst inverkan pa den yttre tryggheten. Tandvéardsbesoket sitter ofta patienten i situationer

dér patienten saknar kontroll och inte kan fatta egna beslut. Detta pdverkar dd den yttre
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tryggheten och patienten upplever till f61jd av detta, otrygghet. Istéllet for en negativ
paverkan pd individen, kan vardmiljon forebygga kénslan av otrygghet. Helle Wijk (2014)
menar att en god vardmiljo som dr ldtt att orientera sig 1, dr lattolkad och estetiskt

tillfredsstdllande, kan 6ka kinslan av trygghet.

5.2 Miljopsykologi och omgivningsestetik

”En for stimulerande miljo kan géra ménniskor stressade och irriterade. En understimulerad

miljo kan istéllet leda till &ngest och utdtagerande beteende.” (Janssens & Laike 2006, s.9)

Individen upplever omgivningen bade perceptivt och kognitivt. Nér uppmérksamheten vicks
fdr ménniskan en omedelbar kidnsloméssig reaktion pa intrycket. Detta sker i huvudsak i det
undermedvetna och bara en liten del tas upp av medvetandet. (2006, s.10) Pa grund av detta
stimuleras minniskans sinnen konstant av intrycken hjdrnan tar in, ndgot som péaverkar
individens kénslor, dven pé ett omedvetet plan. Det betyder att omgivningen ménniskan

omger sig med hela tiden paverkar hens kénslor.

Minniskan ér beroende av dessa estetiska intryck for att hjarnan ska uppfatta och léra sig
hantera nya situationer. Nir det ar fa estetiska intryck for hjdrnan att processa, blir individen
rastlos och uttrakad. (Cold 2008, s199). Avsaknaden av visuell stimulans har visats leda till
psykisk ohélsa. Detta kan ses i fangelser med isoleringsceller dér fingen sténgs in i en vit cell

utan négra visuella intryck, vilket manga fangar beskriver som att “det gor en galen”.

Mainniskans resurser for att bearbeta for mycket information ar ocksé begransad. (Janssens &
Laike 2006, s.10) Nar de estetiska intrycken blir for ménga slutar hjdrnan att hantera
informationen och individen far ett slag tunnelseende dér bara lite information gar igenom.
Overstimulans kan skapa forvirring och hjirnan tappar kontrollen &ver situationen. (Cold
2008, s199) En undersokning pa dverstimulans i fysisk miljo visar att ménniskor pé ett
kdpcenter med mycket manniskor och ljud, var mindre sannolika att hjdlpa ndgon én
ménniskor i ett lugnare kopcenter med mindre folk. (Janssens & Laike 2006, s.10) Det ér
darfor kritiskt att vardmiljon varken under-eller §verstimulerar utan stimulerar patienten

lagom mycket.
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5.3 Natur och ljus

Redan under 1800-talet belystes miljons betydelse for patientens vélbefinnande av
sjukskdterskan Florence Nightingale. Hon menade att vackra och omvéxlande miljoer med
utsikt Over natur och med tillgang till solljus stimulerade tillfrisknandet hos patienter. Hon
forstod tidigt att férg, ljus och natur hade stor betydelse for vardmiljon. (Wijk, 2014, s.156)
Natur ar ndgot som ménniskan dras till och studier visar att bade patienter och personal
foredrar utsikt 6ver en gronskande park dn urbana miljoer (Ulrich 2005) Mer slédende ér en
studie ddr en utsikt Over vegetation minskar patientens behov av smértstillande mediciner

efter operation i jamforelse for patienter med en utsikt 6ver bara byggnader (Ulrich 2005).

I flera studier av Ulrich visas att dagsljus har en positiv effekt pd hélsa och vdlmiende hos
patienter och uppehall i mycket soliga rum minskar tiden patienten ir singliggande. Aven
personal mér battre av att jobba i miljoer med mycket naturligt ljus vilket bidrar till en

stressreduktion och béttre maende. (Ulrich 2005 5.92)

Som tidigare nimnts minskar soliga arbetsplatser stressen hos personalen vilket i sin tur leder
till en béttre och sékrare vard for patienten, ndgot som forbéttrar patienttryggheten. Detta
visar att det finns en relation mellan vdlmaende, god hélsa och utformning av vardmiljoer. Det

ar darfor viktigt att inkludera natur och naturlig belysning i vardarkitekturen.

6.0 Metoder och datainsamling

Under varen 2020 slog Covid19-pandemin till. Hela Norges stoppade upp och griansen mellan
Sverige och Norge stingdes. Nedstidngningar och karantéin paverkade insamlingen av data.
Till exempel utfoérdes en kvantitativ frageundersokning for patienter till Brotandlidkarna. P&
grund av Covid19 och delvis nedstidngning av kliniken, limnades for fa svar in till en valid
undersokning. Metoden togs darfor bort. Det blev att ta till olika grepp for att kunna
genomfora metoddelen pa ett bra sitt trots Covid19-problematiken.

Observationer och workshoppps gjordes i Sverige innan pandemin brot ut och kunde darfor

genomforas som planerat.
6.1 Observation

For att fa en inblick i tandvardsklinikens vardag utfordes ett flertal observationer vid olika

tillfallen.

10
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Patientobservation

Vid forsta observationstillfillet undersoktes framforallt utomstaendes upplevelse av kliniken
och hur det &r att komma till kliniken som patient. Detta var en aktiv observation som
innefattade ett reellt tandvardsbesok med undersékning. Observationen dokumenterades
genom bilder och rorelsekarta (Se bilaga 1 och bilaga 2) (Det kan tilldggas att jag varit pa
kliniken ménga ganger forut och har en relation till personalen. Detta pdverkar saklart min

upplevelse av lokalen annorlunda &n om jag hade kommit som utomstiende.)

Det forsta som laggs marke till ndr man ankommer kliniken &r att man pé en géng blir sedd av
receptionisten redan vid entrédorren. Detta gor att man kénner sig vilkomnad och att det &r
ldtt att orientera sig. Vantrummet dr trdngt och det &r liten benyta till personen mitt emot. Man
sitter ganska dppet och har god oversikt i lokalen. Det 4r mycket ljud som kommer fran
maskiner och man kan dven hora alla samtal frn receptionen. Det upplevs nagot generande

att hora samtal mellan patient och receptionist.

Lokalerna ar vildigt ljusa och har mycket naturligt solljus fran stora fonster. Trots fina
naturbilder pa vdggarna kinns lokalen lite kall och opersonlig. Behandlingsrummen &r trdnga
med mycket utrustning, sladdar och maskiner. Rummen framstar som ganska kalla och &ven

opersonliga men blir ndgot varmare tack vare trdinslag pé skipluckorna.

Det generella intrycket av kliniken &r att den har en fungerande layout med nagra bra inslag
for att forbattra upplevelsen for patienten. Kliniken saknar dock ett personligt koncept och

upplevs négot steril.

Personalobservation

For att kunna sétta sig in 1 personalens arbetssétt och deras behov gjordes en aktiv observation
dér personalens arbete foljdes under en dag. (Se bilaga 3) P4 sd sétt 6kas forstaelsen for hur de
jobbar samt vilka omréden som kunde forbattras. Under dagen foljdes arbete pa kontor, i
reception och i steril. Aven en undersdkning av en patient observerades samt en storre
tandlagning pa en annan patient. Detta hjdlpte for att se hur tandldkaren och skoterskan
jobbade och rorde sig i rummet. Observationen var mycket nyttig och gav en god insikt i de

olika arbetsuppgifterna personalen har.

11
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6.2 Workshop
En workshop anordnades med delar ur personalen for att tillvarata personalens kunskaper,
erfarenheter och idéer till tandldkarkliniken. Den aktiva §vningen hjdlpte inte bara processen

utan visar ocksa personalen att de blir horda och att deras synpunkter ar viktig.

Workshoppen blev annonserad pé ett klinikmdte och personalen fick dérefter 1 uppgift att
vélja ut 3-5 kandidater. Kravet var att minst en av kandidaterna méste komma fran varje
personalomrade; tandskoterska, tandhygienist och tandldkare.

Det var onskviért att personalen inte blev paverkade i sina &sikter darfor ombads

klinikcheferna att inte delta i workshoppen.

Tre personer fran personalen deltog i processen, en fran varje personalgrupp. Workshopen
holls under en timme och deltagarna fick en planritning 6ver tandldkarkliniken. Dérefter bads
de att med hjélp av pennor och post it-lappar skriva och markera vilka delar av kliniken som
fungerar bra, vilka som fungerar mindre bra och vilka som inte fungerar alls.

(Se bilaga 4 och bilaga 5)

Genom workshoppen kom det fram att personalen upplevde kliniken liten och trang och att
det var vildigt lite plats for personalutrymmen. Personalen dnskade sig mer plats for
omkladningsrum och en soffa till personalrummet. De upplevde att sterilen och
behandlingsrummen fungerade okej men var for smé och 6nskade darfor battre utnyttjande av
dessa utrymmen. Ett stort problem som personalen sig var receptionsdisken. -Patienter 1
vantrummet hor alla samtal fran receptionen, vilket bryter sekretessregler.

Darfor onskade de mer avskildhet mellan reception och véntrum.

(Se en mer utforlig summering i bilaga 5)

6.3 Intervju
For att & en god forstaelse for hur olika personer kénner infor tandvardsbesok holls
individuella djupintervjuer med 5 personer. Statistik och enkdtundersdkningen ger en viss
insikt i tematiken medan en djupintervju 6kar chansen for en djupare insikt om varfor.
“I det kvalitative forskningsintervjuet snakker vi med folk som har kunnskap og
erfaring om noko som vi er interesserte i som forskar. Det gjor vi fordi vi

onskjer d forsta verdi slik dei vi intervjuer, opplever henne. Vi freistar d fa
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’

innsikt i deira opplevingar, haldningar og meiningar om eit bestemt tema.’
(Ncess og Pettersen,2019, 76)
Pa grund av Covid-19 pandemin gjordes intervjuerna dver videotjdnster pd internet. I tilldgg
hade idealet varit att fler personer intervjuats men detta forsvarades av den radande Covid-19
situationen.
Personerna som intervjuades valdes ut slumpmaéssigt med undantag frén ett intervjuobjekt
som valdes med vetskap om hans tandvardsradsla. Intervjuerna gjordes medvetet med
variation pa dlder och kon pa grund av den omfattande malgruppen som gér till tandldkaren
och for att pa sa sétt fa ta del av olika erfarenheter.

(Alla fragor och svar presenteras i sin helhet 1 bilaga 6)

Analys av intervjuer

Resultaten av intervjuerna visar att alla de intervjuade har en négot anstrangd relation till
tandvérdsbesok. Intervjuerna kunde dérfor ge en klar riktning pd hur problemstallningen
skulle besvaras. Samtalen kunde bekrifta att manga kinner nervositet for att ga till

tandldkaren. Men hur nervos objektet var varierade.

Ett objekt beskriver det séhér:
”-Det dr ldskigt. Jag far ndstan panik. Det dr liksom bara ndr jag luktar en
tandldikare i butiken blir jag illamdende, det luktar nu vildigt sterilt. Jag mdrker
det extra mycket nu ndr alla anvinder handsprit, den sterila doften. Det luktar
tandldkare och da kinner jag ett stort obehag i hela kroppen. Det dr riktigt
ldskigt”.

Objektet uttrycker tydligt i hela intervjun en stor rddsla for att ga till tandldkaren. Ett annan

objekt beskriver kidnslan infor ett tandldkarbesok sa hér:
”-Dagen innan kan det vara lite svdrt att sova och timmarna innan brukar jag
kédnna ganska mycket oro. Det beror ocksd sdaklart pa vad for sorts besok det dir.
Oftast dr det bara en undersokning och det dr mindre ldskigt dn ifall man vet att
man ska gora en lagning eller dra ut en tand. Ar alltid lite nervés for vad
tandlikaren ska sdga om mina tinder, om man har borstat bra nog osv. det
kénns lite som ett test. Jag skulle sdga att det dr en lite oro, men ingen dngest

eller sa, jag dr inte rddd. ”

13



BOP 3103 Kandidatnr:6268

Trots att nervositeten varierar hos objekten sé visar intervjuerna att det 4r minga som kénner
just pa oro och stress infor tandvardsbesok. Varfor det varierar hur stor kinslan av oro ir kan
bero pé olika upplevelser varje individ har. Men hos alla objekt finns en gemensam ndmnare i
otryggheten och kénslan av att inte ha kontroll. Nagot som ocksé diskuterats tidigare 1
teoridelen. Det kommer ocksa fram att en majoritet av de intervjuade kidnner mest oro i

vantrummet.

I intervjuerna frdgas det ocksd om hur objekten upplever vardmiljoer, generellt.

En svarar:
-Vardmiljéer generellt upplever jag som vildigt trakiga. Ofta dr det vita sterila
vdggar. Pd det stdllen man ser att de har forsokt gora det lite mysigt i till

exempel vintrum, dr det ofta ful konst och gamla dammiga plastblommor.

Det ér av allmén uppfattning hos de intervjuade att vardmiljoer &r trakiga och sterila.
Som konklusion av djupintervjuerna star det klart att manga kénner oro infor ett
tandldkarbesok och att det dr i vintrummet detta upplevs som starkast. Det dr ocksé viktigt att

se pa hur man kan forbéttra upplevelsen av vdrdmiljon och undga den kliniska och trékiga.

6.4 Personviirn och etik

Projektet foljer forskningsetikens kriterier och dr utformat pd ett sadant sétt att projektet inte
har anmélningsplikt till NSD. Ingen information om objekten som deltog i intervjuer kan
anvéndas for att identifiera personen. Alla intervjuobjekt blev tydligt informerade 1 forhand
om vad intervjun innefattar och vilka omréden den rérde och har under hela processen haft

mdjlighet att dra sig ur projektet.

7.0 Kreativ process och metod
Pa samma sétt som med datainsamlingen, paverkades dven den kreativa processen av Covid-

19 situationen. Flera av de kreativa metoder som var planerade kunde inte genomfGras.

En inplanerad metod var bland annat en fotografisk undersékning. Med hjélp av bilder skulle
man kunna gé in i detalj i vad som triggar oro och vad som inger lugn p en tandldkarklinik
pa ett konstnarligt och visuellt plan. Detta gick dessvérre inte att genomfora dé gransen

mellan Norge och Sverige stingdes och det inte gick att besoka kliniken.
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Ytterligare en metod som var inplanerad var en slags rum-labb i vintrummet pa
tandlékarkliniken. I rum-labben skulle sittplatserna i vintrummet dndras om varje dag i en
vecka for att pa s sétt se hur ménniskorna dndrar sig efter rummet. Detta gick inte att
genomfora pé grund av stdngning av grans.

Andra metoder har anvédnts som komplement till de metoder som inte kunnat genomforas.

7.1 Visuell tankekarta

Den kreativa processen startades med hjélp av visuella tankekartor for att ge en dversikt och
skapa associationer snabbt.

Malet med metoden var att fa mest mdjliga associationer kring projektet som sedan kan

byggas vidare pa. (Se bilaga 6)

Det skapades en tankekarta med Brotandlikarna som tema. Orden utgick frdn de positiva ord
som Brotandldkarna dnskar att associeras med: God vard, trygghet och trivsel. Sedan
skapades det kopplingar mellan dessa ord. Sma teckningar ritades i tilldgg till orden sé
teckningar kan stimulera mer associationer och ger en mer intuitiv overblick n att bara
anvinda ord (Lerdahl 2015, 126)

Det viktigaste orden fran processen var: “Natur”, ”Organiskt”, ”Funktionellt”,

”Ménniskovérde”,

7.2 Inspirationskollage

Inspirationskollaget anvdndes som kompensation for den fotografiska unders6kningen som
inte kunde genomforas. Istéllet for egna bilder anvéindes hemsidan Pinterest for att skapa olika
kollage. Kollagen fick olika teman.

Kollage 1 undersoktes olika sitt att viinta pa ddr man sadg hur méinniskor stér, sitter och ligger

pa olika sdtt ndr de vintar pa nagot. (Se bilaga 7)

Kollage 2 inriktas pé tandvard och visar olika aspekter av tandvardutrustning och hur det

framstills 1 bilder och i media bdde pa positiva och negativa sitt. (Se bilaga 8)

Kollagen skapade inspiration till att vidare arbeta med projektet.
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7.3 Skissering

Projektet hade flera utmanande problem under utformningsprocessen. Ett av problemen var
hur den fasta mdbleringen i behandlingsrummet skulle 16sas pa bista sitt. Skissering var till
hjélp for att utforma en god 16sning med god forvaring och som samtidigt gav rorlighet for
personalen. (Se bilaga 9)

Skissering anvéndes ocksa i utformning av andra miljoer i projektet; till exempel utformning
av vantrum och skiljeviggen mellan reception och véantrum (se bilaga 10) Digital skissering

med hjdlp av ArchiCad anvindes ockséd under projektet.

7.4 ”’Rumlabb”

Som kompensation for att rum-labben pa kliniken inte kunde genomforas anvéndes istéllet
noteringar och bilder frén ett rum-labb i en tidigare kurs under utbildningen. Dir
genomfordes sju olika forsok pd hur man utformar ett rum for véntan. Testerna som gjordes
dé ar mycket relevanta for detta projekt och for utformningen av vantrummet. Det kommer till
exempel fram till att det &r essentiellt att personen som véntar har ett stélle att fasta blicken
utan att f4 gonkontakt med andra som vintar i samma rum. Ogonkontakt och dvertridande
av den intima zonen skapar obehag och stress hos den vintande personen. Oversikt dver
lokalen och vem som kommer in i rummet &r viktigt for tryggheten, ndgot som ocksa kommer

fram under forsoken. (Se bilaga 11)

8.0 Konceptbeskrivning

Utifrén projektets process formades konceptet” Embrace”.

Embrace handlar om att ta emot, se och inkludera. En plats som dr varm och mottagande dir
patienten kan kdnna sig trygg och komfortabel. Arkitekturen &r inviterande med mjuka
organiska former och har farger som associerar till naturen, ndgot som skapar ett naturligt

lugn.

9.0 Redogorelse for inredningsarkitektoniska val
I arbetet med projektet har det framkommit hur viktigt trygghet ér for patienten. Tryggheten
kan forbittras genom att involvera ljus och natur som viktiga teman i arkitekturen.

Vilbefinnande kan ocksa skapas genom en lagom stimulering av de estetiska sinnena.
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9.1 Planlosning

I det slutliga projektet utdkas planlosningen av kliniken och ger mojlighet till storre
personalomraden for att uppfylla de behov som kom fram under workshopen med personalen.
Kontoret flyttas och ger plats till ett storre vintrum. Utokningen av arealen ger ocksa
mojlighet till ett laboratorium (for framstéllning av blekskenor, gipsmodeller med mera),

vilket skapar mer plats i sterilen.

9.2 Patientomriden

Omréden for patienten sdsom entré, reception, vantrum och korridor ar utformade for att vara
vilkomnande och inge trygghet hos patienten. Runda organiska former och vélvda 6ppningar
aterkommer pa flera stéllen i designen och ger en naturlig mjukhet och ett fléde. (Ching,

2012, 5.96)

Receptionsdisken har en organisk avrundad form och &r placerad nira entrén for att patienten
latt ska kunna orientera sig. Den dr ocksa léttillginglig med en nedsénkt del for &tkomst med
rullstol eller for dldre personer som Onskar att sitta vid samtal med receptionisten.

Receptionen placeras lingre ifran vintrummet for att upprétthalla sekretessen for patienterna

och oka patientsdkerheten.

I projektet har det lagts stort fokus pd utformning av vintrummet. Det kommer fram i
intervjuerna att det dr i vintrummet de kinner mest obehag. Det var déarfor viktigt att
vantrummet designades med trygghet och vdlmaende som syfte. Det dr ocksa i vintrummet
som patienten spenderar mest tid ensam dérav dr den estetisk stimulans viktig. Skiljevdggen
mellan reception och vintrum &r avrundad vid ingéngspartiet for att invitera patienten.
Skiljevdggen ér semitransparent, vilket ger en viss insyn in i vintrummet. Insyn ér viktig for
att patienten skall kunna orientera sig i rummet innan hen gar in. Det ger patienten en viss
kontroll och detta okar tryggheten. De 1dnga sittbdnkarna ger patienten mojlighet att sjilv
vélja var och hur den vill sitta. Ryggstdden pa den ena viggen dr vilvda och omfamnar”
personen som sitter dér. Detta ska ocksa 0ka tryggheten hos patienten. Runda former, véxter
och det semitransparenta glaset i skiljevdggen som erbjuder dversikt Gver resten av kliniken
skall bidra till en lagom visuell stimulans for patienten.

I korridoren aterkommer de vdlvda formerna och védggarna dekoreras med naturportritt.
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9.3 Behandlingsrum

I behandlingsrummet kombineras funktion med estetik. Moblemanget dr funktionellt med
specialdesignade 16sningar for att optimera arbetsuppgifterna for personalen. For att 6ka
vélbefinnandet for bdde patienten och personalen har d&ven behandlingsrummet inslag av
organiska former. I taket ovanfor behandlingsstolen integreras en LED skidrm med bilder pa
natur. Syftet med skdrmen dr att patienten skall f stimulering under tiden hen ligger i stolen
och far behandling. Som ndmnt tidigare i teoridelen ska bilder pa natur minska oron hos ridda
personer och dven minska upplevelsen av smérta, ndgot som kan hjilpa tandvardsriadda

personcer.

9.4 Personalomriaden

Personalomradena innehdller omklddningsrum, egen toalett, personalrum och entre och de ar
utformade fOr personalens vilméende. Runda organiska element kommer igen och skapar
flode i rummen. Rummen har olika sittmodbler som bénkar och stolar dir personalen kan
samla kraft under arbetsdagen. Personalrummet ar utformat med det sociala i centrum med ett

stort ovalt matbord for gemensamma luncher och méten.

10.0 Farger och material.

En tandldkarklinik, som andra offentliga institutioner, ska ha hog funktionalitet och vara
tillrdttalagd for att arbetsuppgifter ska kunna utforas effektivt och med stort fokus pa
renlighet. Det dr ofta ett mindre fokus pé rumsupplevelse och design och fargskalan gar ofta i
vita och gra toner. Tandldkarkliniker upplevs dérfor som kalla och sterila, ndgot som ocksé
kommer fram i djupintervjuer som utforts i projektet. Dagny Thurmann-Moe beskriver vit
farg som en stressfaktor till hjdrnan da fargen reflekterar s& mycket ljus att hjdrnan har svart
att lokalisera kontraster. Vita rum kan ddrmed leda till huvudvérk, trétthet och oro.
(Thurmann-Moe 2017, s.17). Vita viggar ldmpar sig alltsa daligt till miljéer dér personer

upplever mycket stress fran andra faktorer.

I projektet dr det lagt fokus pd att patienten ska kédnna sig trygga och omhéndertagen. Det ér
darfor lagt stor vikt pd fargsittning och materialval for en trevligare miljo samtidigt som
kliniken uppfyller de funktionella och tekniska kraven. Detta for att visa att god estetik och en

god funktion inte behdver vara i motsdttning till varandra.
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10.1 Farger

Patientomraden

Patientomraden sasom entré, reception, vintrum och korridorer 4r méalade med huvudfarger i
varma och kalla nyanser av gront. Den grona fargen representerar natur och liv vilket
ménniskan trivs véldigt gott i. Gront gor oss lugna och avslappnade, ndgot som ar viktigt i de

delar av kliniken dér patienter kénner oro (Steinbo 2016 s.43).

Behandlingsrum

Huvudfirgen i behandlingsrummen ar bla. Likt den grona férgen associerar den bla fargen till
naturen och verkar lugnande for patienterna. Blatt ger ocksa en illusion om rymd (Steinbo
2016 s.43), vilket ar fordelaktigt i behandlingsrummen som &r smé och nagot tranga.
Sképluckorna i rummet dr mélade med en morkare blagron farg. Blagront har visat sig vara
den farg som ménniskan jobbar bést i och gor minst fel i (Thurmann-Moe 2017,s.16). Fargen
ar vald for att hjdlpa personalen till ett sa gott och effektivt arbete som mojligt for att pé sa
sdtt skapa en bittre arbetsmiljé och en god patientupplevelse. Bl dr huvudfargen i steril och i

labbet dér koncentration ocksé ar viktigt.

Personalomriden

I personalomraden som omklddningsrum och personalrum &r huvudféargen en ljusgul farg.
Férgen ar vald som en kontrast da en stor del av kliniken blir fargsatt i kalla, lugnande
nyanser medans den gula firger ska inge virme och energi. Den gula fargen uppfattas som
energigivande och optimistisk. (Steinbo 2016 s.42) Den ar darfor fordelaktig i
personalrummen da den ger personalen energi och gott humor nér de kommer till jobbet och

under pauser.

10.2 Material

Doérrar, lister, bord och bénkar pa kliniken ér i tridslaget ask och ér ett av huvudmaterialen i
projektet. Tri &r, liksom fargerna gront och blétt, valt for att de symboliserar naturen, nagot
som méanniskan responderar positivt pa. Tréet har ocksé en positiv taktil inverkan med dess
organiska struktur och leder kyla och varme daligt och dr déarfor behagligt att ta pa. Steen
Eiler Rasmussen skriver "Tre er et sympatisk materiale, for det bereder en aldrig
temperatur-chock ved beroringen.”.(Rasmussen 1957,184) Materialet bidrar darfor till en

rogivande organisk milj6 pa kliniken.
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Pa badrumsgolv och i entrén ldggs granitkeramik som ska efterlikna gotlandsk kalksten.
Granitkeramiken &r hallbar och latt att halla ren och kalkstenspréigeln associerar till svensk
natur.

I alla 6vriga rum ldggs vinylgolv. Vinylgolv ér valt framst for sina goda praktiska egenskaper
sasom renhdllning, gdngkomfort och akustik, ndgot som &r viktigt i vardmiljéer. Vinylgolvet
uppfyller alla krav om hygienisk miljo dér ytan &r helt tdt med hog flack-och
kemikalietélighet. Vinylen som anvinds i projektet kommer fran fornybar biomassa vilket
ersétter den tidigare fossila ravaran och minskar utsldppen av véaxthusgaser med 50%.

(tarkett.se)

10.3 Ljus
Tandldkarkliniker har speciella behov som &r knutna till ljus och &r beroende av god
belysning for att ge en sa bra vird som mdjligt. Samtidigt dr det viktigt att belysningen skapar

en miljo dir patienten trivs och kdnner sig trygg.

Artificiellt ljus

I det flesta utrymmen pa kliniken integreras LED-armaturer i taket for att ge en god
allménbelysning utan att blainda. Lamporna har tidsstyrning som anpassar sig efter dygnet och
dagsljusforhallanden vilket ar viktigt i offentliga miljoer i Norden dér det under vissa tider av
aret inte 4r nog med dagsljus. I korridoren integreras en ljuslist lingst hela viggen med

indirekt ljus for att understryka och visa végen.

I behandlingsrummet anvénds en nedsédnkt ljusarmatur som ar anpassad efter ljuskraven som
tandvérden kréver. For att undvika bldndning for patienten som ligger i stolen dr de mesta av
ljuset riktat uppét. Ljuset har en rent dagsljusférgat ljus for att ge en bra fargatergivningen sa

att tandlékaren ska kunna fiargmatcha sa bra som mojligt under behandlingar.

Naturligt ljus

Kliniken hade sedan tidigare ménga fonster och ett gott insldpp av naturligt ljus. Dagsljus har
en stor inverkan pad ménniskans humor och &r viktigt for valméendet. Véra sinnen och
kroppens hormoner dr beroende av dagsljus och avsaknad av ljus kan ge nedsatt koncentration
och oro. (Lawson 2010) For att 6ka dagsljusinsldppet ytterligare pé de stdllen med mindre
ljus, sitts fonster in mellan rummen. Till exempel sitts det in ett fonsterparti pé sidan och

over dorren till behandlingsrummen for att ge mer ljus i1 korridoren som tidigare var relativt
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mork. Fonsterpartiet i skiljeviggen mellan reception och vantrum skapar mer ljus i bdda

rummen.

10.4 Akustik

En miljéaspekt pa en tandlékarklinik &r akustiken. Ljud frén teknisk utrustning i
behandlingsrum och steril, virdaktiviteter kring patienter och samtal paverkar ljudnivierna
och kan stressa bade patienter och personal. Problem med ljudnivaer i lokalerna
kommenterades i workshoppen med personalen pa kliniken.

Upplevelsen av ljudnivdn minimeras med hjélp av ljudabsorberande material. I projektet
anvéndes akustikgolv i vinyl i alla utrymmen dér ljudnivan var for hoga. For att forbéttra
stegljudsnivén i korridoren byts den tidigare traparketten ut med akustikgolv klass B. En stor
del av ljudet reflekteras i taket (Ching 2012 s.286) och darfor sénks innertaket ned och klis 1

ljudisolerande takmoduler.

11.0 Stralskydd
Tandlékarkliniken anvénder rontgen som en del av deras virdutrustning. I
behandlingsrummen anvinds en mindre (intraoral) rontgenutrustning och det anvénds dven en

panoramarontgen som dr placerad i ett eget rum pa kliniken.

”All exponering for joniserande stralning medfor en risk for strilskador: akuta
eller sena stralskador. Risken for en stralskada 6kar med strdldosen. Anvéndning
av joniserande stralning inom sjukvérden anses allmént ge en nytta som

overvéger riskerna.” (Svenska strélsikerhetsmyndigheten)

Rontgenapparater och dess stralar kan alltsd vara skadliga, ddrav maste utformningen av rum
dér rontgenapparater finns uppfylla vissa krav. Det ska pdpekas att risken for strélskador ar

mycket liten d& stralningen frin tandvardsrontgen ar 1ag.

For att skydda framforallt personal fran att varje dag utséttas for stradlning maste
behandlingsrummens innerviggar (ut mot korridor och anslutande rum) klés med 0,5 mm
blyskivor. Yttervigg och fonster behdver i detta tillfdlle inte bly-beklds da kliniken ligger pa

tredje vaningen och det déarfor inte finns risk for att stralningen paverkar ménniskor utanfor.
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Om behandlingsrummen varit placerade pd marknivé sd hade dven ytterviggar och fonster

behovt bli stralskdrmande.

Panoramardntgens stralning dr ndgot starkare @n intraoral rontgen och maste ocksé skyddas
fran stralspridning. Véggarna i rummet klds pa samma sétt med 0,5mm blyskivor. For att
personal ska undvika stralning, men samtidigt ha dversikt Over patienten sétts ett fonster i den
ena viaggen. Fonstret méste av sdkerhetsskil ocksa stralskyddas med 6mm blyglas.

(stralskydd.se)

12.0 Smittskydd

Smittskydd och smittspridning &r i Corona-tider ett mycket aktuellt tema. Valfungerande
smittskydd &r viktigt inom tandvéarden dé det &r téita patiensbyten, manga olika behandlingar
och nira kontakter. Man vill kunna ge vérd utan att utsitta patienter eller personal for smitta. I

projektet dr det lagt stort fokus pd omraden som kan férebygga smitta.

Vid behandlingar med roterande instrument sprids aerosol (smé partiklar i luften) och det
skapar risk for droppsmitta. Det dr darfor viktigt att alla ytor dr latta att gora rent och kan
desinficeras mellan varje patient. Sképluckor och bankskivor dr dérfor i hygienlaminat som é&r

ett porfritt och slitstarkt material.

I projektet utformades specialdesignade mobelldsningar for att optimera och forenkla rutiner
for smittskydd. Till exempel speciella skép med plats for munskydd och handskar for littare
tillgdng. Aven tval, handsprit och pappershéllare byggs in i skdp for att forenkla rengdringen
och skapa rena ytor pa binkarna i behandlingsrummet. Oppna hyllor byts ut och ersétts med
skép for att undvika stdnk pa utrustning.

Det &r viktigt, av hygienskél, med sé fa kontaktytor som mdjligt i behandlingsrum och steril.
Dirav styrs kranar och tvél-/handspritdispensers av sensorer och alla dérrhandtag ar
utformade fOr att kunna 6ppnas med armbagen.

Sterilen utdkas och fér en tydligare ren/oren zonindelning, ndgot som forenklar rengdring och
desinficering av tandvardsutrustning. Genomréickningsskap mellan steril och korridor minskar

onddig vistelse 1 steril och risk for kontaminering.
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Till f6ljd av Covid19-pandemin, har man uppmérksammats mer pé vikten av avstind till
andra i smittskyddssyfte. Vantrummet flyttas i projektet och fér fler sittplatser. Detta ger
patienterna mojlighet att vdlja plats sjdlva och de slipper att sitta tétt intill varandra, detta

minskar smittspridning och okar patientsdkerheten.

13.0 Universell utformning

Tandvarden ska kunna ge vard till alla, oberoende fysisk eller psykisk nedsatthet eller alder.
Detta stiller krav pa tillgéngligheten pa kliniken. Tillgdngen till kliniken &r god, med hiss upp
fran markniva.

Kliniken har en universellt utformad HC/WC som uppfyller TEK17 krav. Golven pé kliniken
ar helt utan trosklar, vilket forebygger snubbelrisk. Layouten av kliniken 4r ocksa utformad
for att underlitta orientering av lokalerna for patienten och det dr tydligt skyltat for tex
HC/WC. Det dr luminanskontraster mellan golv och vigg i alla utrymmen samt minst 0,4

luminanskontrast mellan vigg och dorrar enligt krav fran TEK17.

14.0 Konklusion

Med utgéngspunkt i problemstéllningen: “Hur kan inredningsarkitektur paverka upplevelsen
av ett tandldkarbesdk pa ett positivt sdtt?” har jag 1 projektet undersokt hur man utformar en
tandvérdsklinik med fokus pé trygghet och valméende.

Jag har genom projektet sett att manga kénner oro och stress infor ett tandldkarbesok. Det
visade sig dock att oron var som vérst innan patienten gatt in behandlingsrummet. Det kom
fram att ett flertal kiinde sig som mest otrygga i vintrummet. Véntrum i vardmiljo ar ofta
avskalade och sterila. Detta visar sig ha en negativ effekt pd ménniskor, speciellt i stressade

situationer.

Genom arbetet har jag kommit fram till att en god estetik kan bidra till att patienten kdnner
mindre obehag under tandvardsbesok. Det visar sig att en vil utformad vardmilj6 med tillgdng
till natur och naturligt ljus inte bara minska patientens oro den kan ocksa forkorta
tillfriskningstiden och reducera smirta. Det dr darfor viktig att ett vintrum har en varm och

vilkomnande atmosfir med naturinslag och god belysning.

En god arbetsmiljo med visuell stimulans dkar dven trivseln hos personalen. Personal som

trivs ger béttre vard och ser patienterna mer, ndgot som ocksa dkar tryggheten for patienten.
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Sammanfattningsvis har jag kommit fram till att inredningasarkitektur kan forbéattra
upplevelsen av ett tandvardsbesok. Nyckelorden i detta dr trygghet, natur, dagsljus och
funktionalitet. Med hjélp av relativt sma medel och en kombination av estetik och funktion

kan man skapa en trygg och inbjudande klinik for bade patienter och personal.
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Bilaga 1 Observation
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Bilaga 2 Karta dver patientens rorelse pé kliniken

Kandidatnr:6268
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‘ Lagga ifrin sig viska och virdesaker

. Sitta i Behandlingsstolen

. 3D rontgen
‘ Betala

1.Personalingang
2.Personaltoalett
3.0mkldadningsrum, kvinnor
4.Personalrum m. kok
5.Patientingang
6.Patienttoalett HC/WC
7.Varehyllor

8.Vintrum

9. Reception

10.Tandldkarkontor
11.Behandlingrum

12.Forrad/ Omklddningsrum, man
13. 3D-rontgen

14. Korridor m.férvaring
15.Korridor

16.Steril
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Bilaga 3 Karta dver personalens rorelse pd kliniken

Kandidatnr:6268
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‘ Hiinga av Klader
. Byta om

. Forbereda rum och utrustning

. Hamting och rengéring av verktyg

‘ Himta patient

Behandling av patient/Assistera
tandlikare
Rontgen

. 3D Rontgen
' Limna besked till reception

‘ Forbereda rummet for nista patient

1.Personalingang
2.Personaltoalett
3.0mkladningsrum, kvinnor
4.Personalrum m. kok
5.Patientingdng
6.Patienttoalett HC/WC
7.Varehyllor

8.Vantrum

9. Reception

10.Tandldkarkontor
11.Behandlingrum

12.Férrad/ Omkladningsrum, man
13. 3D-rontgen

14. Korridor m.forvaring
15.Korridor

16.Steril
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Bilaga 4 Summering av workshop med anstillda

Datum: 25/2-2020

Deltagare: Jessica-tandldkare, Lena O-tandskoterska, Lena S-tandhygienist
Tid: 45 min

Summering:

Allmiint - Lite plats, “tringbodda”, sma personalutrymmen och smé behandlingsrum. Onskan
om mer praktiska losningar och béttre utnyttjande av utrymmet. Mer levande, tex vixter etc.

Omkladdningsrum - Tringt, “nér flera startar och slutar samtidigt méste man ibland byta om i
lunchrummet”. Lite privat, 6ppet till ingdngsdorr och genomgang till den enda
personaltoaletten- problematiskt d& det arbetar bdde min o kvinnor pa arbetsplatsen.

Personaltoalett — Liten, trakig och gammal design. Behdver uppdatering.

Lunchrum — Mestadels positiv. Bord och kok funkar bra. Onskar soffa for att kunna slappna
av, ligga ner. Skrivbord anvénds till produktbestillning, 6nskan om mer privat.

Vintrum och reception — Oppen=Patienter som viintar hor alla samtal, bryter sekretessregler,
gOr patienter otrygga, stressar personal. Ljud fran patienter (telefon etc) stor arbetsron till
anstillda i receptionen. Onskan om mer avskild reception. Storlek pa vintrum funkar bra
utom pa vissa dagar, da méste extra stolar stéllas fram for att ticka behovet. Evt. Tv i vintrum
som lugnande effekt.

Steril - Hog ljudniva som stor behandlingsrum 1&2. Mer ytor. Anvidnds som uppackningsyta,
som inte er sterilt, ny plats for detta. Onskar eget labb.

Behandlingsrum - Tranga, liten sviingyta. Onskar stéingda bokhyllor, ingen 6ppen forvaring.
Svarmandvrerade forvaringshyllor till instrument som anvénds ofta. Forvaring annars bra.
Skrivbordet anvénds séllan men behdvs. Ny 10sning for avtryckare. Evt. skram 1 taket for
avledning for nervdsa patienter. Tandldkarstol smal - inte optimal fOr stora patienter, se pa
armstod.

Forrad/omklidningsrum — Ser stokigt ut med dppna hyllor. Lite privat klidningsrum. Onskar
avskilja mellan rontgen och resten av rummet.

Kontor — For lite, behdvs mer plats. Mkt saker i 6ppna hyllor, rorligt. Nigra tandldkare

anvénder inte kontoret pga trangt och svérjobbat. Kontor har idag 4 platser, skall bli 3.
Kommer stationéra datorer hr.
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Bilaga 5 Summering av workshop

*Tringt Armstod pd stolar?
*Lyhort nar dorr i
Oppen Skarm over
*Mer forvaring behandlingstol?
dppen
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ytor
1.Personalingang 9. Reception
2.Personaltoalett 10.Tandldkarkontor
3.0mklddningsrum, kvinnor ~ 11.Behandlingrum
4.Personalrum m. kok 12.Forrad/ Omkladningsrum, mén
5.Patientinging 13. 3D-réntgen
6.Patienttoalett HC/WC 14. Korridor m.forvaring
7.Varehyllor 15.Korridor
8.Vantrum 16.Steril

Lite privat! . Liter
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Bilaga 6 Djupintervju

Utgangsfragor-Kan anpassas

Gar du till tandldkaren regelbundet

Varfor/varfor inte

Hur kdnner du infor ett tandldkarbesok?

Kénner du pa nagon oro/stress/angest infor ett besok?

Under sjélva besoket, vilka situationer kan du uppleva som mer utfordrande?

Vintrum/sjélva behandlingen varfor???

Hur &r dina upplevelser av vardmiljon- vantrum, ljus, ljud, orientering i lokalen, farger etc.?

Ar intimzon viktigt for dig?

Tror du att miljon kan péverka din upplevelse?

I vilka milj6éer kdnner du dig trygg 1?
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Intervju

Objekt: Man, 24 &r.

Gar du till tandlikaren regelbundet?

-Nej, jag gar inte till tandldkaren regelbundet. Det beror inte pa nagon ekonomiskt grund,
utan det dr rddslan som stoppar mig. Forra gangen jag var hos tandlikaren sa han att allt
var fint, sd jag chansar pd att allt fortfarande ser bra ut. Det dr tre dr sedan nu, sa det borjar

bli en stund sen nu.

Hur kinner du infor ett tandlikarbesok?

-Det dr ldskigt. Jag far ndstan panik. Det dr liksom bara ndr jag luktar en tandlikare i
butiken blir jag illamdende, det luktar nu vdildigt sterilt. Jag mdrker det extra mycket nu ndr
alla anvinder handsprit, den sterila doften. Det luktar tandlikare och dd kinner jag ett stort

obehag i hela kroppen. Det dr riktigt ldskigt.

Ar det en speciell hiindelse som gjort at du kiinner s hir? Nigot traumatiskt?

-Jag dr lite osdker. Jag har alltid varit rdadd for tandlikaren. Men kan vara frdan den gangen
jag var tvungen att operera en gang ndr jag var liten. Jag kommer ihdg att jag blev hdllit fast
av tre stycken medans det tog pa mig en san mask. Det minnet har brdnt fast. Sa var gang
efter det ndr jag dr hos tandlikaren kdnns det som de ljuger. Dem sdger att de inte ska pirka
och halla pa i munnen men det forsta dom gor dr att pirka och det dr sa obehagligt med det
skrapljudet. Och dd dr dom ju i munnen med en vass grej och dad kan jag ju inte fa dem att

sluta. Jag kdnner mig fast.

Kéinner du pa nigon oro/stress/angest infor ett besok?

- (se ovan)

Under sjialva besoket, vilka situationer kan du uppleva som mer utmanande?

-Helt klart vintrummet. Jag kdnner att ndr jag far besked om att jag ska till tandlikaren om
tvd veckor, sd kdnns det inuti i kanske tva dagar, sen glommer jag det lite. Sd kommer dagen
och jag kdnner mig klar och inte sa rdadd men sd kommer jag till viantrummet. Ddr kommer
lukten och den tystanden som dr ddr och sa mdste man bara vinta liksom. Dda kommer

dangesten. Man dr ldmnad helt at sig sjdlv. Det dr ocksd jobbigt att se folk ga ut, efter det varit
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hos tandldikaren. Det rinner saliv och de dr bortdomnade i ansiktet det dr vildigt obehagligt

att se fore du sjdlv ska ga in.

Hur ér dina upplevelser av viardmiljon- vintrum, ljus, ljud, orientering i lokalen, firger
etc.?

-Det som gjort starkast intryck pa mig dr lukten, tystanden, och smd lappar ddr det stdr
“borsta tdnderna, annars ser det ut sahdr” ndstan samma bilder som dr pad cigarettpaket.
Den skrdckmetoden gillar jag inte. Sa dr det den lukten som har brdnt sig in i mig, som jag

sa tidigare. Och sa dr det helt sterilt, helt vitt med bara massa skrdickpropaganda

Har du samma upplevelse hos tex likaren?

-Nej, dr mycket biittre dir. Ar framforallt lukten som inte dr den samma pd en
ldkarmottagning. Ddr far jag inte den samma forbindelsen. Det dr ju fortfarande sterilt och
trakigt pd en ldkarmottagning ocksd men upplever det inte lika ldskigt.

Tror du att miljon kan paverka din upplevelse?

Ja, det tror jag. Men jag vet inte helt hur och varfor. Jag tror verkligen det hade hjdlp att ha

ndgot som stimulerade en ndr man vintar, for att fora fokus pd nagot annat.

Vad ir viktigt for dig for att du ska kinna dig trygg under ett Liikarbesok?
-Det dr viktigt att jag kdnner mig sdtt. Nagon gdng har en tandldkare satt sig ner och bara
pratat med mig ndr jag berdttade att jag var vildigt rddd, vi fick en liten kemi och da kdndes

det mycket tryggare.

I vilka miljoer kinner du dig trygg i?
-Hemma. Hemma har jag kontroll och kan bestimma vad som hinder och ndr. Det enda som
héinder ddr dr om ndgon ringer pa dorren, men da kan jag ju bestimma om jag vill oppna

eller inte. Kontroll dr viktigt for mig for att kdnna mig helt trygg.
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Intervju

Objekt: Kvinna, 38 éar.

Gar du till tandlikaren regelbundet

Varfor/varfor inte

-Ja, eller gar dit ca en gang i dret..Ibland har det gatt nagot dr emellan. Gar dit regelbundet
eftersom jag tidigare haft problem med mina tinder och vill upprdtthdlla min tandhdlsa
framéver. Var nagra ar ndr jag var ca 20-25 som jag inte gick och ndr jag gick till

tandldkaren igen fick jag gora nagra lagningar. Never again...hahaha

Hur kinner du infor ett tandlikarbesok?
-Innan besdket kinner jag inte sa mycket. Kdnns typ som att gad till ldkaren eller frisoren, men

blir alltid lite stressig att ta ledigt fran jobbet till exempel. Annars dr jag helt lugn.

Kéinner du pa nigon oro/stress/angest infor ett besok?

-Ja, eller inte linge innan. Men dagen innan kan det vara lite svart att sova och timmarna
innan brukar jag kdnna ganska mycket oro. Det beror ocksd saklart pa vad for sorts besok det
dr. Oftast dr det bara en undersokning och det dr mindre ldskigt din ifall man vet att man ska
gora en lagning eller dra ut en tand. Ar alltid lite nervés for vad tandlikaren ska siga om
mina tinder, om man har borstat bra nog osv. det kdnns lite som ett test. Jag skulle sdga att

det dr en lite oro, men ingen dngest eller sd, jag dr inte rddd.

Under sjialva besoket, vilka situationer kan du uppleva som mer utmanande?
Viéntrum/sjélva behandlingen osv. varfor?

-Det forsta jag tinker pd dr vintrummet. Det dr alltid en speciell aura i ett vintrum, allt dr
tyst och det dr en tryckt stdmning. Man sitter tdtt ihop med mdnniskor man inte kdnner, och
sd dr man nervés for vad som ska hinda. Det dr bara obekvimt. Det dr ocksd sa sjukt
pinsamt att gda och sdtta sig i ett tyst vantrum, alla tittar pd dig ndr du gdr in och sdtter dig.
Ar alltid en littnad nér man blir inkallad till tandlikaren. Men sen dr ju ocksd sjéilva
situationen inne hos tandldkaren lite jobbig. Man ligger liksom fast i en stol men massa grejer
i munnen och en mdnniska som ser in i din mun, man kdnner sig lite maktlos och undergiven
ndstan. Men nu har jag gatt till samma tandldikare i manga dr sa det kdnns mer och mer

avslappnat. Jag tror det dr viktigt att ldra kdnna sin tandldkare. Det dr lite som en frisor,
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man overldmnar sig sjdlv till ndgon och da vill man kunna lita pa den personen. Men som

sagt, vantrummet dr helt klart vdrst!

Hur ér dina upplevelser av viardmiljon- vintrum, ljus, ljud, orientering i lokalen, firger
etc.?

-Vardmiljéer generellt upplever jag som vildigt trakiga. Ofta dr det vita sterila viggar. Pa
det stdllen man ser att det forsokt gora det lite mysigt i tillexempel vintrum dr det ofta ful
konst och gamla dammiga plastblommor. Hos den tandldkaren jag gar till nu dr ganska
nyrenoverad. Men allt dr gratt och vitt vilket gér det vdildigt kallt och sterilt. Vintrummet har
bara soffor som gor att man mdste sitta superndra personer man inte kdnner, det dr lite
obehagligt. Sen dr det supertyst, man vagar knappt andas. Ljus har jag inte tinkt pa, eller det
dr inga fonster i viantrummet vilket dr lite trakigt. Inne hos tandldkaren dr allt bara vitt och

sterilt, som pd sjukhus, inte jdttekul.

Tror du att miljon kan paverka din upplevelse?
-Ja det tror jag verkligen. Alltsa det kommer vdl aldrig vara kul och gd till tandlikaren men
om det hade varit i finare miljoer sd kanske det hade varit littare att ga dit. lallafall om man

fick bort den sterila sjukhuskdnslan tror jag manga kunde slappna av lite mer.

I vilka miljoer kinner du dig trygg i?

-Hemma saklart. Det dr ju mitt hem. Men ocksd naturen. Ndr jag gdr ut i naturen eller dr ute
pd havet kinner jag ett inre lugn. Man blir bara lycklig och helt i nuet. Det spelar ndistan
ingen roll var eller vilken typ av natur, bara trdd och vatten och faglar gor ndgot med oss
mdnniskor. Speciellt vid var sommarstuga kdnner jag mig helt trygg och lugn, ddr dr vi

omgivna av bara vatten och skog.
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Intervju

Objekt: Man, 25 ar.

Gar du till tandlikaren regelbundet?
-Nej, glommer bort det. Det dr alldeles for ldnge sedan jag var ddr. Det dr en viss ekonomisk
faktor. Jag gick till tandldkaren regelbundet ndr jag var barn men ndr jag blev 6ver 18 var

det inte ldngre gratis sd da slutade jag.

Hur kinner du infor ett tandlikarbesok?
- Jag kinner inte sa mycket, blir inte vdildigt nervés over att behova ga dit. Hade varit
ndgon storre grej som att dra ut en tand hade jag nog varit mer nervos. Om man vet

att det man ska gora gor ont blir man saklart mer rddd.

Under sjialva besoket, vilka situationer kan du uppleva som mer utmanade?
-Vintrummet. Man sitter och tdanker mycket 6ver om ndgon kan vara fel vet inte helt vad som
kommer att hinda. Man sitter hela tiden pd spdnn och vintar pad att ndgon ska komma och

hdmta en. Sen vet man inte helt vart man ska se

Hur ér dina upplevelser av virdmiljon- vintrum, ljus, ljud, orientering i lokalen, firger
etc.?

-Ofta vdildigt sterilt, gammeldags. Utdaterade tidningar. Ofta dr inte inredningen sd
spdnnande. Det dr liksom stdillen man onskar att komma precis pa tiden sd man kan gd in

direkt och komma ut sa fort som maojligt.

Tror du att miljon kan paverka din upplevelse?

Ja, det tror jag. Ndr jag varit pa olika vardanstalter har det ofta slagigt mig att
vdantrumsituationen dr vdldigt dalig. Antingen har dom stoppat in alldeles for manga stolar
pd en plats eller sd finns for fd och det dr for trangt. Jag tror att miljon i framforallt vintrum
kan forbdttras mycket. Det dr ddr du dr ldngst med dina egna tankar, man kdnner sig lite

utldmnad ddr.
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I vilka miljoer kinner du dig trygg i?
-Hemma framforallt, stillen ddr jag kdnner igen mig. Stugan vid vattnet kdnner jag mig
vdldigt trygg och lugn. Ddr dr det néstan helt tyst och ndr till skogen och havet. Man kédnner

sig vdldigt ndrvarande pd sadana stillen.
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Intervju

Objekt: Kvinna, 76 éar.

Gar du till tandlikaren regelbundet?
-Ja, jag gar dit ndr jag blir kallad en gang om dret. Det var mer for ndgra ar sedan, dd jag
hade mycket problem. Dd var jag ddir nagra ganger per dr. Jag tyckte det var lite mycket men

jag fick bra hjdlp.

Hur kinner du infor ett tandlikarbesok?

Kéinner du pa nigon oro/stress/angest infor ett besok?

-Tidigare har jag haft mycket vandor over att ga till tandlikaren men pd senare dr har
rddslan avtagit. Jag tror att manga i min dlder har haft daliga upplevelser hos tandldikaren
ndr de var barn. Det var ndgot vi alla var rddda for. Jag var jdtterddd, blev alldeles
svimfdrdig och allt gick i baklas. Men pd senare ar har det lugnat ner sig. Jag har fdtt sd bra

vdrd och resultatet har blivit vildigt bra. Men jag blir fortfarande lite nervos.

Under sjialva besoket, vilka situationer kan du uppleva som mer utmanade?

-Det dr ingen specifik situation jag tycker dr vildigt utmanande. Men tidigare tyckte jag alltid
vdntrummet var jobbigast. Man kunde hora borren ga inne hos tandlikaren och man visste
att det snart var min tur. Jag kallsvettades och det kindes som alla tittade pa mig. Det var
alltid en speciell stamning i vintrummet ddr alla sdtt pa spdnn. Nu sitter jag och ldser

tidningen eller pratar med ndgon annan som vdntar. Det kan vara ganska trevligt.

Hur ér dina upplevelser av viardmiljon- vintrum, ljus, ljud, orientering i lokalen, firger
etc.?
Vardmiljon dr ofta steril och trdkig. Det dr ndstan aldrig firger pd viggarna och ljusror i

taken. Vildigt sdllan fina miljéer.

Tror du att miljon kan paverka din upplevelse?

Det tror jag verkligen. Det dr vill som hemma, om man omger sig med fina saker sa mar man
bdttre. Det mdste ju kunna appliceras pad sjukvarden ocksd. Jag vet inte om det gér mindre
ont att dra ut en tand i en fin miljo men det kanske blir trevligare att ga dit én innan. Hade

det varit som min frisor eller kanske spamiljo hade man kanske kunnat slappna av mer.

43



BOP 3103 Kandidatnr:6268

I vilka miljoer kinner du dig trygg i?
-Ute i stugan. Den ligger sd vackert och jag kdnner mig vdldigt avslappnad dir. Det dr som

att man kan andas ut ndr man kommer dit.
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Bilaga 7 Visuell tankekarta
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Bilaga 8 Inspirationskollage ”Att vinta”

Att vanta

Kandidatnr:6268
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Bilaga 9 Inspirationskollage tandvard

Kandidatnr:6268
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Bilaga 10 Urval fran skisser
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Bilaga 11 Urval fran skisser
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Bilaga 12. ”Rum-lab”
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