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Sammanfattning 

Vägvisning för den åldrande befolkningen är ett examensarbete inom 

informationsdesign med inriktning mot rumslig gestaltning. Syftet med 

examensarbetet är att undersöka hur äldre besökares navigation på Mälarsjukhuset 

påverkas av nybyggnationen samt förekomsten av två huvudsakliga entréer, detta 

med fokus på navigationsstrategier samt den rumsliga utformningen.  

Vidare syftar arbetet till att ta fram ett gestlatningsförslag som visar hur 

vårdmiljön kan utformas med större anpassning till äldre besökares behov och 

förutsättningar. Detta förslag kan ses som en alternativ lösning för att göra 

sjukhusmiljön mer tillgänglig för den äldre delen av befolkningen. 

Genom observationer, notationer av rörelsemönster, samtal, think-aloud protocol 

och en frågelåda har det framkommit att navigationen runt sjukhuset fungerar 

någorlunda bra. Däremot finns vissa förbättringsmöjligheter som kan förenkla för 

besökarna.  

Ett gestaltningsförslag har tagits fram utifrån teori och empiri. Förslaget syftar till 

att genom utformning anpassat för navigationstrategier utveckla en plats som 

vägleder sjukhusets besökare till rätt entré.  

Nyckelord: informationsdesign, rumslig gestaltning, navigation, vårdmiljöer. 
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Abstract 

Wayshowing for the aging population is a thesis in information design with focus 

on spatial design. The aim with this thesis is to examine how older visitors 

navigation at the Mälarsjukhus are affected by the rebuilding and the existence of 

two primary entrances, this with an emphasis on wayfinding strategies and the 

spatial design.  

Furthermore the aim of the project is to create a design proposal that shows how 

the healthcare environment can be designed with accommodation for the older 

visitors needs and prerequisites. This proposal can be seen as an alternative 

solution to make the healthcare environment more available for the older part of 

the population.  

Through observation, notations of the movement, conversations, think-aloud 

protocol and a answering box itôs been shown that the navigation around the 

hospital works somewhat. However there are potential improvements to be made 

to reduce visitor struggle.  

A design proposal has been developed, grounded in theory and empirical data. 

Through a design adapted for wayfinding strategies, the proposal aims to create a 

space that guides hospital visitors to the correct entrance.  

Key words: information design, spatial design, navigation, healtchcare 

environments. 
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1. Inledning 

Människans förmåga att navigera effektivt i byggda miljöer är avgörande för en 

fungerande och tillgänglig infrastruktur. Detta blir särskilt tydligt i komplexa 

miljöer, där många behov, funktioner och krav samspelar, dessa behöver 

medarbeta för att optimera upplevelser, effektivitet och god vård (Utveckla 

vårdens byggda miljöer, 2022). Inom vårdmiljöer, ställs detta på sin spets, där ett 

stort antal personer med olika syften, i varierande åldrar och med olika 

förutsättningar besöker platsen var dag. Utifrån detta ställs navigationsförmågan 

inför stora utmaningar, då besökarens effektivitet vilar på möjligheten att ständigt 

kunna identifiera sin position och orientering (Iftikhar & Luximon, 2023, s. 250). 

När en felnavigering och förlorad tid inte bara innebär frustration, utan kan 

påverka patientens hälsa och vårdverksamhetens förutsättningar, blir kraven på 

rummets utformning absoluta. 

 

 

 

2. Bakgrund 

I detta fall är en väl utformad entré inte bara en fysisk ingång utan blir även ett 

centrum för vägvisning och trygghet. Enligt Bergström och Ljungkvist bör 

sjukhusentréer tillgodose besökarens behov av vägvisning, information, 

välkomnande bemötande, sittplatser och kommunikation till och från sjukhuset 

(2013, s. 8). Bergström och Ljungkvist skriver även att utifrån patienternas 

perspektiv är en tydlig huvudentré i stället för flera exteriöra entréer att föredra 

och ju tydligare strukturen och arkitekturen är på platsen desto mindre behov 

finns för komplicerade skyltsystem (2013, s. 22). 

 

En intuitiv arkitektur, miljöer som är lätta att förstå och använda sig av, bygger 

ofta på tydliga riktmärken i den fysiska miljön som underlättar den kognitiva 

vägvisningen (Lynch, 1960, s. 2-3). Dessa rumsliga ledtrådar hjälper besökaren 

att skapa en inre kognitiv karta, vilket innebär den mentala bild en person har av 

miljön runt omkring som kan förstärkas genom en lättförståelig plats samt flera 

kvaliteter som är lätta att komma ihåg. Den kognitiva karta (Mollerup, 2013, s. 

24) som skapas över sjukhuset kan sedan användas för att formulera en 

fungerande beslutsplan utan att behöva förlita sig enbart på textbaserad 

information. Att byggnaden i sig själv stöttar denna orienteringsprocess är 

avgörande. Detta för att minska stress, kognitiv belastning, och öka personers 

möjlighet att vara självständig.  

 

För den äldre befolkningen där vissa har rörelsesvårigheter kan ett felsteg 

innebära stora svårigheter. Forskning visar även att äldre personer använder färre 

navigationsstrategier samt behöver mer hjälp från miljön för att kunna orientera 

sig (Asli, Moshfeghifar, Mousighichi, & Mousavi Samim, 2023, s. 111). Det är 

även viktigt att inte generalisera kring äldre besökares behov och förutsättningar 
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utan få in flera perspektiv för att inte dra slutsatser som påverkar alla. Stereotypa 

uppfattningar leder ofta till negativa attityder och känslor (Jönson, 2002). 

Målgruppen är därför avgränsad till personer över åldern 65 år.  

 

Behovet av en sådan miljöbunden vägledning blir särskilt påtaglig vid omfattande 

förändringar i den fysiska strukturen. Där miljön är ständigt föränderlig samt 

information oftast endast är tillfällig, vilket är fallet vid Mälarsjukhuset. Sjukhuset 

har i flera år varit under ombyggnation, under våren 2026 har den nya 

huvudentrén samt den nya akuten öppnat för allmänheten (Aktuella byggprojekt: 

Mälarsjukhuset, 2026). I och med öppnandet utmanas besökarens etablerade 

kognitiva karta då nya beslutssituationer uppstår, besökaren tvingas tolka miljöns 

nuvarande signaler för att förstå vilken väg som leder rätt. Det finns därför ett 

behov av att undersöka hur äldre besökare beter sig i entréområdet, hur de 

navigerar och vilka tankar de har kring utformningen. Utifrån resultatet av detta 

utforskande bör även ett förslag för en ny alternativ utformning av entrén till 

Mälarsjukhuset utvecklas.  

2.1 Syfte  

Syftet med examensarbetet är att undersöka hur äldre besökares navigation på 

Mälarsjukhuset påverkas av nybyggnationen samt förekomsten av två 

huvudsakliga entréer, detta med fokus på navigationsstrategier samt den rumsliga 

utformningen.  

Vidare syftar arbetet till att ta fram ett gestlatningsförslag som visar hur 

vårdmiljön kan utformas med större anpassning till äldre besökares behov och 

förutsättningar. Detta förslag kan ses som en alternativ lösning för att göra 

sjukhusmiljön mer tillgänglig för den äldre delen av befolkningen. 

2.2 Frågeställning  

 

- På vilket sätt kan den rumsliga gestaltningen och informationsdesignen vid 

Mälarsjukhusets entré utformas för att vägleda äldre besökare (65+)? 

 

Underfrågor: 

- Hur påverkas äldre besökares möjlighet att navigera på platsen av den 

rumsliga utformningen? 

- Vilka navigeringsstrategier använder äldre besökare i vårdmiljöer? 

2.3 Målgrupp  & avgränsning  

Målgruppen för denna studie är avgränsad till seniorer, personer över 65 år, 

grunden till detta kommer från artikeln Adultsô Visual Cue Preferences and 

Wayfinding Abilities in Healthcare Centers skriven av Asli & Moshfeghifar. Där 

deras studie visar att ålder tar med sig minskad förmåga att navigera. Utifrån detta 

Kommenterad [AH1]: Hur formulera denna? 

https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_proquest_miscellaneous_2783496220&context=PC&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CAsli%20%26%20Moshfeghifar&offset=0
https://mdh.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_proquest_miscellaneous_2783496220&context=PC&vid=46MH_INST:46MH_V1&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CAsli%20%26%20Moshfeghifar&offset=0
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kunde de även se att äldre personer använder sig av färre strategier kring 

navigation (Asli, Moshfeghifar, Mousighichi, & Mousavi Samim, 2023).  

Äldre är i ett större behov av sjukvården (Region Stockholm, 2026) då kroppens 

återhämtningsförmåga minskar vilket i sin tur kan leda till besvär (1177, 2024). 

Utöver den försämrade återhämtningsförmågan påverkas även många äldre av 

hörsel- och synnedsättning, minskad rörelseförmåga och/eller olika grader av 

påverkan på deras kognitiva förmåga. Detta kan i sin tur påverka möjligheten att 

navigera negativt. 

Målgruppen utgår även främst från gående eller de som i nuläget väljer att ta 

bussen då den stannar en bit bort, väljer de istället att ta bilen eller cykeln blir 

navigationsmöjligheterna annorlunda, därför riktar sig denna studie främst mot 

fotgängares orientering på platsen. 

Platsen för detta arbete är även avgränsad till endast ytan kring och fram till nya 

och gamla huvudentrén vid Mälarsjukhuset (se figur 1).  

 

Figur 1: karta med avgränsat område markerat i orange (Hultberg, 2026). 

2.3.1 Platsbeskrivning 

Mälarsjukhuset är placerat ca en kilometer från Eskilstunas centrum (se figur 2). 

Det är Sörmlands största sjukhus dit de flesta i Sörmlands norra delar går för att få 

vård, över 126 000 läkarbesök görs varje år (Region Sörmland, 2026).  
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Figur 2: bild tagen från google maps som visar sjukhusets placering i Eskilstuna 

Under flera år har en omfattande nybyggnation pågått för att möta framtida 

vårdbehov där flera nya avdelningar har utformats för att skapa bättre 

förutsättningar (Region Sörmland, 2026). Den 5 maj klockan 13.00-13.30 

presenterade Jacob Forsberg arbetet som Carlstedt arkitekter utfört samt idéerna 

bakom den tidigare nämnda nybyggnationen. Här berättade han både om hur 

området utvecklats under lång tid, hur byggnader försvunnit och tillkommit samt 

hur konceptet för den nya byggnaden åstadkommits. Forsberg anser att 

navigationen i sig är rätt simpel då besökare leds till den nya entrén först eftersom 

den ligger tidigare när man närmar sig området. Det har även utformats ett 

entrétorg som borde markera entrén, göra det som en hållplats för besökarna. De 

ville även att entrén skulle vinklas så att den hamnar i blickfånget när besökaren 

kommer från Kungsvägen, där en del av den även sticker ut från väggen för att 

fånga upp blicken.  

2.3.2 Ingångar 

På sjukhuset finns det 16 ingångar med olika funktioner, dessa reglerar 

tillsammans besöksflödet och underlättar orientering i området. Sex av entréerna 

leder direkt till huvudbyggnaden, medan de resterande tio ansluter till områdets 

sekundära byggnader. Majoriteten av dessa entréer fyller en avgränsad funktion 

genom att erbjuda direkt tillträde till enskilda avdelningar.  

Huvudentrén (se nr. 1 i figur 3) utgör en stor del av upplevelsen då det blir 

besökarens första kontakt med sjukhusmiljön. I huvudentrén finns ett stort 

väntrum anpassat för såväl intern väntetid som ankytande färdtjänsttransporter. 

Vidare finns det även servicefaciliteter som en liten butik samt ett café. Det finns 
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även toaletter, incheckningsskärmar samt en bemannad informationsdisk för 

personlig vägledning.  

Den gamla huvudentrén (se nr. 2 i figur 3) leder idag till flera olika avdelningar 

vilket gör det till en central del av sjukhusets verksamhet, där finns även apoteket 

vilket gör att många rör sig dit efter sina besök för att hämta ut recepten de fått 

utskrivna. Utifrån detta är det fortfarande en viktig del av besökarens upplevelse 

men innehåller inte samma och lika många funktioner som tidigare.  

 

 

 

3. Teori och tidigare forskning 

I detta avsnitt introduceras de teorier och tidigare forskning som ligger till 

grunden för detta arbete, både för metodval samt designprocessens utformning. 

3.1 Navigation hos äldre  

Teorin situated cognitive commonness kommer från studien A Design Framework 

of Medical Wayfinding Signs for the Elderly: Based on the Situational Cognitive 

Commonness skriven av Wu et al. där de utvecklat denna teori som används i 

deras arbete. Teorin utgår från två tidigare etablerade teorier som heter 

situationsbaserad kognition (eng. situated cognition) vilket innebär att den 

kunskap en person tar in är kopplad till och beroende av de sociala, kulturella och 

miljömässiga kontext personen befinner sig inom. Den andra teorin är gemensam 

Figur 3: visualisering som visar sjukhusets olika entréer 
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kognition (eng. cognitive commonness) vilket handlar om en gemensam förståelse 

som skapas bland personer i specifika kontextbaserade miljöer.  

Sammanslagningen av dessa teorier skapar även tre olika faktorer som påverkar 

den gemensamma situationsbaserade kognitionen, dessa tre är sammansättning av 

situation (eng. composition of the situation), igenkänning (eng. familiarity), och 

konkretisering (eng. concreteness) (Wu et al., 2022, s. 3). Där sammansättning av 

situation handlar om att en persons kognitiva förmåga starkt baseras på den 

fysiska aktivitet som utförs i koppling till den sociala miljön den befinner sig 

inom (Wu et al., 2022, s. 3). Efter det kommer faktorn igenkänning vilket handlar 

om att ifall symbolen eller platsen är enkelt identifierbar går det snabbare och 

lättare att förstå sig på dess betydelse i nya situationer (Wu et al., 2022, s. 3). Sist 

kommer konkretisering vilket handlar om konkreta symboler och att ifall de är 

specifika och verklighetstrogna förenklas möjligheten att känna igen den oavsett 

om man sett den tidigare eller inte (Wu et al., 2022, s. 3).  

Denna teori används för att ta reda på och utforska de äldres behov i denna 

situation. Genom att använda deltagarnas tankar kring platsens utformning samt 

teorin är syftet att skapa en enkel och tillgänglig gestaltning för alla att använda 

sig av. Med hjälp av dessa faktorer kan en förståelig gestaltning skapas för att alla 

ska ha möjlighet att hitta inom sjukhusmiljön. På så sätt kommer teorin att 

användas i gestaltningsarbetet.  

I artikeln Adultsô Visual Cue Preferences and Wayfinding Abilities in Healthcare 

Centers utförde Asli et al. en metod där de skickade ut enkät med text och bild där 

deltagarna fick besvara vilken version av visuella ledtrådar de helst föredrog (Asli 

et al., 2023, s.107). Resultatet av detta visade att de äldre som deltog hade mer 

ångest kring att navigera samt större svårigheter i att avgöra avstånd (Asli et al., 

2023, s. 111). Det visade även att den äldre andelen hade svårare att navigera och 

orientera sig i miljön som visades (Asli et al., 2023, s. 111).  

Denna information används främst inom valet av målgrupp samt för att förstå 

deras behov mer ur deras perspektiv.  

3.2 Utemilj ön vid sjukhusentré n 

I rapporten Robusta utemiljöer vid sjukhusentréer skriven av Annika Mangold 

och Jenny Nordius Stålhamre har en vägledning skapats för att personer som 

arbetar med planering, utformning och förvaltning av sjukhusmiljöer. Där målen 

kan användas både för att analysera en nuvarande plats eller utveckla något nytt 

(Mangold & Nordius Stålhamre, 2026, s. 3).  

I rapporten skriver de om en metod som använts för att samla in data kring goda 

exempel på sjukhusmiljöer. Mangold och Nordius Stålhamre använde ett 

mailutskick för att få in förslag som sedan analyserades genom fokusintervjuer. 

Målen som kom fram från denna metod utgick från sex olika teman: fysisk 

säkerhet, funktionella flöden, tillgänglighet & orienterbarhet, rekreation & 

hälsofrämjande miljöer, miljömål & hållbarhet, välkomnande & trygga miljöer 

(Mangold & Nordius Stålhamre, 2026, s. 38-42). Detta visade att vissa kriterier 

behövs för att området ska räknas som ett gott exempel.  
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Målen som kommer användas i detta arbete är: 

- Tydligt separerade trafikflöden 

- Säker körbana, utformad för hastighetssänkning 

- Multifunktionella block som skydd mot fordonshot och sittplatser 

- Trygg och välkomnande entré  

- Sittytor som välkomnar och skyddar 

I detta arbete har dessa punkter använts både för att analysera platsen som den ser 

ut idag men även för att utforma ett nytt förslag på hur det skulle kunna se ut.  

3.3 Wayfinding  & wayshowing   

Wayfinding är en problemlösningsprocess där människor använder sig av olika 

strategier för att navigera i byggda och naturliga miljöer. Processen innebär att 

leta efter information för att hitta rätt väg till sin destination. Informationen som 

hjälper till för att leda rätt kallas wayshowing (Mollerup, 2013, s. 19). Då detta 

projekt handlar om orientering i komplexa miljöer är det viktigt att ha koll på vad 

wayfinding innebär för målgruppen, för att kunna förstå sig på de problem som 

finns eller saker som fungerar i miljön. Samt förstå wayshowing för att kunna 

utveckla lättförståelig information samt placera den på rätt ställen. 

Wayfinding strategier 

Mollerup skriver att personer i rörelse använder sig av flera olika strategier för 

navigation, där valet av strategi utgår från situationen samt den kunskap 

användaren har sedan tidigare, valet kan även bero på informationen som finns på 

platsen (2013, s. 26). Under denna process används en kombination av dessa 

strategier, innan rörelsen startar används en strategi för att sedan få information på 

vägen som gör att en annan används (Mollerup, 2013, s. 48). 

 

Track following:  utgår från att användaren följer ett spår, detta kan ske genom att 

den följer skyltar, vägar eller linjer. Detta kan ske genom att följa visuella eller 

taktila spår. I vissa fall är track following den enda strategi som fungerar, att leta 

rätt på skylt som pekar användaren i rätt riktning. I andra fall är vägen det enda 

spåret att följa vilket gör att det inte finns några val att göra (Mollerup, 2013, s. 

28).  

Route following: handlar om att följa en plan till mål. Strategin innebär att 

användaren följer instruktioner antingen från en person eller nedskrivna. 

Skillnaden mellan track following och route following handlar om när 

informationen ges till användaren. Under track following hittar användaren 

information under färden medan route following innebär att användaren får 

informationen innan och den sparas i minnet eller på en lapp (Mollerup, 2013, s. 

30). 

Educated seeking: grundar sig i att användaren utgår från sin tidigare kunskap. 

Mollerup tar upp som exempel när man ska köpa mjölk i en livsmedelsbutik man 



 8 

aldrig tidigare varit i, man går längst in för det är där mjölken brukar stå i andra 

butiker man varit i (2013, s. 34).  

Inference: handlar om användningen av strukturella egenskaper, exempelvis hus- 

eller vägnummer, entréer benämnda med bokstäver eller andra liknande 

ordningsföljder av information. Det handlar alltså om att använda logiska 

sekvenser för att förstå den större strukturen av en miljö (Mollerup, 2013, s. 36).  

Screening: som wayfindingstrategi involverar att systematiskt söka ett område 

efter något specifikt, vilket kan vara en målpunkt eller en ledtråd. Olikt från 

educated seeking kommer screening leda till en lösning eller visa att det inte finns 

någon, detta gör att det kan involvera mycket fysisk rörelse där educated seeking 

kan leda direkt till destinationen (Mollerup, 2013, s. 38).  

Aiming:  betyder att man följer ett visuellt mål och genom detta kan röra sig i rätt 

riktning. Man kan använda sig av antingen direkt aiming vilket innebär att man 

ser målet, medan indirekt aiming betyder att man följer något nära målpunkten 

(Mollerup, 2013, s. 40). 

Map reading: kan involvera både portabla och stationära kartor, men även 

analoga och digitala. En positiv sak med en karta är att den oftast endast visar 

relevant information och om användaren lyckas lokalisera sin egen position i 

jämförelse med kartan kan man hitta en väg som leder till målet (Mollerup, 2013, 

s. 42). 

Compassing: utgår från kompassriktningar för att hitta rätt. För att använda 

denna strategi bör användaren ha en uppfattning om vilket håll de olika 

riktningarna är åt för att kunna välja vägen som leder åt rätt håll (Mollerup, 2013, 

s. 44). 

Social navigation: handlar om lära från andra personer i miljön. Det kan innebära 

personers nuvarande eller tidigare agerande. Ett exempel är en stig i skogen som 

delar på sig, den mer trampade vägen är förmodligen rätt då fler personer har 

använt sig av den (Mollerup, 2013, s. 46). 

Dessa navigationsstrategier är en stor del av det arbete som görs i detta projekt där 

alla test som görs utgår från att ta reda på vilka av dessa strategier deltagarna 

använder sig av för att hitta rätt på platsen. Detta kommer hjälpa för att veta hur 

gestaltningen kan utformas på bästa sätt för att hjälpa deltagarna i deras förmåga 

att orientera sig på platsen. Strategierna kommer även användas för att utveckla 

gestaltningen genom att se vilka som främst används samt vilka som inte fungerar 

in nuläget för att kunna förbättra platsens utformning.  

3.4 Kognitiva kartor  

Mollerup skriver att en person i rörelses förståelse och kunskap kring en plats kan 

kallas en kognitiv karta, en mental representation av miljön runt omkring. 

Mollerup skriver även att denna karta ej är oföränderlig utan att den utvecklas ju 

mer information personer samlar på sig eller om miljön förändras (Mollerup, 

2013, s. 24). Nedan beskrivs begrepp som förenklar processen av att skapa 

kognitiva kartor. 
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Legibility & Imageability 

Kevin Lynch förklarar i sin bok The image of the City begreppet läsbarhet 

(legibility) som en stadsmiljös visuella tydlighet, alltså enkelheten i att känna igen 

delar och på så sätt få ihop en helhet (1960, s. 2). Lynch skriver även att det inte 

behöver vara direkt kopplat till det objektiva utseendet av staden utan kan bindas 

till en persons mentala bild av miljön. En läsbar miljö bör förenkla orienteringen 

för personer, det handlar om att veta vart man är och vart man ska (1960, s. 3). 

Lynch skriver även att för att kunna göra detta måste staden ha särskilda 

(distinctive) egenskaper, även om människors hjärnor anpassar sig så behöver den 

något att följa för att kunna känna igen sig (Lynch, 1960, s. 5).  

Kaplan och Kaplan förklarar begreppet legibility i sin bok With people in mind 

som att miljöer behöver flera utstickande kvaliteter för att personer enklare ska 

kunna skapa förståelse kring platsen och dess utformning. De skriver även att ifall 

det är monotont blir det svårare att ha koll på vart man tidigare befunnit sig och 

vart man är på väg (1998, s. 15). 

 

Kevin Lynch förklarar begreppet föreställbarhet (eng. imageability) som 

egenskaper av ett föremål eller en plats som ökar möjligheten att skapa en mental 

bild (1960, s. 9). För att man ska kunna se skillnad på platser och objekt på 

platserna bör de vara annorlunda från varandra, för att hjärnan ska kunna 

identifiera dem som olika entiteter. Per Mollerup skriver i sin bok Wayfinding 

Wayshowing: Basic & Interactive att kunskapen en besökare har av en plats 

skapar deras kognitiva karta, alltså den sammansatta bild de har av platsens 

utformning vilket gör att alla människors kognitiva karta kan vara unika (2013, s. 

24). Denna kognitiva karta utvecklas när besökaren är på platsen och samlar ny 

information kring saker den tidigare inte sett, exempelvis vid ombyggnationer 

som i detta fall.  

 

Kognitiva kartor är viktiga för att personer ska förstå hur deras omgivning ser ut 

och hur de ska orientera sig inom den, även för att förstå detaljer samt helheten av 

miljön. Ifall man inte har en kognitiv karta av en plats blir det svårare att navigera 

inom miljön, men om det är första gången man besöker en plats så utvecklas den 

kognitiva kartan allteftersom man utforskar den.  

 

Lynch skriver även om ett system av notationer som kan förenkla möjligheten att 

skapa en kognitiv karta. 

Lynch notationssystem 

Detta system består av fem olika element som påverkar spatiala relationer samt 

människors perception (Lynch, 1960, s. 46). Dessa element är: 

- stråk, detta kan vara vägar, eller andra platser där rörelse sker 

- distrikt, områden med liknande funktioner, exempelvis bostadsområden 

- noder, platser där rörelse möts, exempelvis rondeller där vägar möts 

- barriärer, gränser som definierar områden, kan vara exempelvis en bilväg 

som stoppar de gående 

- landmärken, synliga markörer som kan användas som referenser 

I detta arbete kommer främst två av dessa element att användas, de är stråk och 

landmärken. 
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Kognitiva kartor, relaterande begrepp samt Lynch notationssystem kommer 

främst användas i detta projekt för att analysera platsens nuvarande utformning, 

för att förstå hur platsen påverkar besökarens orienteringsmöjligheter samt 

rörelsemönster. Detta görs genom att placera ut de olika notationerna på en karta 

för att visa på hur miljön är uppbyggd. De kommer även användas inom 

designprocessen för att visa hur den nya utvecklade versioner kan komma att se ut 

samt påverka besökarnas användning av platsen. Legibility och imageability 

används i gestaltningsförslaget för att skapa en igenkännbar miljö som besökarna 

kan komma ihåg och hitta inom. 

 

4. Metoder 

I avsnittet nedan presenteras de metoderna som använts för detta projekt. 

Metodvalen är gjorda utifrån arbetets problemområde, frågeställning och syfte 

för att lösa ett informationsdesignsproblem. Metoderna förklaras utifrån litteratur 

samt hur de kommer till nytta inom detta projekts ramar. Här förklaras även hur 

utförandet gått till där resultatet av dessa presenteras i nästa avsnitt. 

4.1 Triangulering  

Martyn Denscombe skriver i sin bok Forskningshandboken om 

metodkombination vilket innebär att använda flera olika metoder i samma projekt 

för att se problemet ur flera olika perspektiv. För att kunna göra detta bör 

metoderna vara vitt skilda varandra för att tydligt visa de olika perspektiven 

(2018, s. 226). Triangulering används i detta projekt för att få flera perspektiv på 

problemet, för att på djupet förstå målgruppens behov och tankar. Denscombe 

skriver att trianguleringen i sin tur kan leda antingen till liknande svar, eller svar 

som stödjer det tidigare funna, men det kan även motsäga varandra vilket kan leda 

till ytterligare forskning (2018, s. 231). Inom detta projekt behövs triangulering 

för att få fram flera svar, detta grundar sig i att inte göra antaganden inom 

målgruppen. För att en person har ett behov måste inte alla andra inom 

målgruppen också utgå från samma, därför är det viktigt att samla flera åsikter 

och se vart de överlappar.  

4.2 Observation  och platsanalys  

Hanington och Martin förklarar metoden observation som uppmärksamt kollande 

samt systematiskt antecknande av personer, miljöer, händelser samt beteende 

(2012, s. 118). Det handlar om att samla in data i naturliga situationer som hade 

skett oavsett om studien hade genomförts eller inte. Där Denscombe skriver att 

det är viktigt att i största möjliga utsträckning undvika att störa miljön, för att 

minimera den inverkan observerarens närvaro har på situationen (2018, s. 298). I 

detta fall användes både semistrukturerade observationer samt strukturerade, där 

det i början av processen utfördes semistrukturerade för att kunna samla all 

information som går. Medan observationerna blev mer och mer strukturerade efter 
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processens gång där det blev tydligare vad som behövde beaktas (Hanington & 

Martin, 2012, s. 118).  

 

Kring frågan om perception när det gäller insamlade data genom observation där 

det handlar om vad forskaren ser och uppfattar skriver Denscombe òé ytterst 

känsliga för den möjligheten att forskarens perception kan vara influerad av 

personliga faktorer...ò, vilket innebär att all den data som samlas genom 

observationer kan vara svår att använda då den alltid på något sätt kommer vara 

påverkad av den som gjort observationen.  

 

Under arbetes gång utfördes tre observationer vid tre olika tillfällen. Då 

sjukvårdsmiljöer är känsliga miljöer gjordes ingen fotodokumentation eller 

ljudinspelning. Utifrån detta antecknades beteenden samt kartor skapades för att 

visualisera rörelsemönster.  

Första observationen 

Det första tillfället för observation var den 30 mars först vid den gamla 

huvudentrén (entré 2) vid 15.54-16.14 samt vid den nya huvudentrén (entré 1) vid 

16.18-16.38. Dessa observationer visade att det kan behöva utföras vid andra tider 

på dagen samt på andra platser alternativt i rörelse för att få en bättre förståelse för 

flödet mellan de två entréerna. Observationstillfället bör även vara mer 

strukturerat då detta utförandet blev stökig då inga parametrar var förutbestämda 

utan alla händelser kopplade till alla åldersgrupper noterades. Detta gjordes främst 

för att förstå platsen och funktionerna som utförs där i nuläget. 

Andra observationen 

Det andra observationstillfället var mindre tidsstrukturerat men utfördes på 

förmiddagen den 13 april mellan 10.45 och 11.30, denna observation utfördes i 

rörelse oberoende av de olika entréerna utan utgick från hela det avgränsade 

området. Syftet med observationen var att se hur besökare rörde sig från start, 

platsen de utgick från, till slut, den entré de skulle till, och vart de var förvirrade 

kring platsens utformning. Observationen var svår att utföra då det blev som att 

förfölja besökarna och deras rörelser, vilket var svårt att dokumetera. För att göra 

detta enklare till nästa utförande kan voicenotes göras där noteringar spelas in 

istället för skrivs ned för att skapa en mer naturlig situation.  

Tredje observationen 

Den tredje observationen utfördes den 29 april kl. 09.02-09.22 där rörelsemönster 

var av störst fokus, detta för att se hur personer närmar sig entrén. För att göra 

detta användes olika färgade pennor för att markera olika åldersgrupper av 

människor, detta för att visa hur olika personer och fordon närmar sig entrén. 

Denna observation utvecklades inte utifrån de tankar som bildats efter förra 

utförandet, detta då fokus låg på andra delar av platsens upplevelse och inte 

specifika personers förmåga att navigera. Svårigheten med denna observation var 

att snabbt bestämma vilken åldersgrupp en person hörde till, speciellt då det inte 

sedan innan var satt några specifika ålderspann samt att det är svårt att bestämma 
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en ålder på någon man endast ser en kort stund. Därför blir all denna data på ett 

ungefär och utifrån observerarens tolkning.  

Fjärde och femte observationerna 

För att även ta reda på hur flödet ser ut under kvällstid utfördes två olika 

observationer efter 21 på kvällen. Den ena gjordes den 17 juni 21.44-22.46 och 

den andra den 21 juni 22.00-23.00. Där den första var på en vardag och den andra 

var på en helgdag. Detta påverkade dock inte rörelsen i större grad då 

huvudentrén var stängd i båda lägena, där nattentrén i stället användes. Under 

båda dessa observationer antecknades antalet personer som rörde sig på platsen, 

samt deras flöde och vilket sätt de transporterade sig på.  

 

Utifrån observationerna utförs även en platsanalys där Ching och Binggeli skriver 

i sin bok Interior design Illustrated att en platsanalys är viktig att utföra för att 

utforska användarnas behov, användning av platsen i nuläget samt för att se vilka 

spatiala krav som finns (2018, s. 64). Ching och Binggeli nämner även flera 

punkter att kolla på när man gör en platsanalys, exempelvis material, ljus, och 

orientering (2018, s. 66). För att denna metod ska passa till projektet har den 

anpassats utifrån de funktioner som finns på platsen samt vilka behov deltagarna 

kan ha på platsen. Därför har de tidigare nämnda punkterna inte följts exakt utan 

det har formats utifrån de spatiala krav som finns just nu.  

 

I detta arbete kommer följande punkter att användas för platsanalysen. 

- Beslutsfattande 

- Analys av orienterbarhet 

- Flödesmönster  

- Kevin Lynch notationssystem (Lynch, 1960, s. 46) 

4.3 Think -aloud  protocol  

Metoden går ut på att deltagaren får en uppgift att utföra och under tiden som den 

gör detta ska personen hela tiden säga sina tankar högt oavsett vad de handlar om. 

Detta kan visa vad i miljön som fungerar, vad som är svårt att förstå och vad deras 

åsikter kring utformningen är. Hanington och Martin skriver att det finns två olika 

versioner av denna metod, samtidigt (eng. concurrent) och i efterhand (eng. 

retrospective) (2012, s. 178). I denna studie används den förstnämnda där 

deltagaren berättar sina tankar medan den utför testet, detta för att få så icke 

filtrerade åsikter som möjligt (Hanington & Martin, 2012, s. 178). Detta gjordes 

då sjukhus är känsliga miljöer där det kan vara mindre lämpligt att ta bilder där 

patienter kan synas, då den senare nämnda versionen handlar om att ta bilder 

under tiden på saker man funderar över för att sedan kolla tillbaka och utveckla 

sina tankar kring dem.  

 

För att utföra denna metod togs det hjälp från en mötesplats för seniorer som är 

belägen någon kilometer från Mälarsjukhuset i Eskilstuna. Detta för att inte störa 
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personer som faktiskt är på ett sjukhusebesök då de ofta inte har möjlighet att 

delta. Genom kontakt med denna mötesplats kunde personalen hjälpa till att hitta 

personer som var villiga att delta i projektet. Jag presenterade examensarbetet 

muntligt först för de som arbetar på platsen och för seniorerna. Efter det gavs de 

alternativet att delta eller inte, nedan nämns även de två olika versionerna av 

metoden som utvecklades för att ge alla möjligheten att delta. 

 

Under detta arbete utfördes två olika versioner av denna metod där den ena utgick 

i stort sett helt och hållet från den ovan nämnda förklaringen där deltagarna fick 

en uppgift, en plats att ta sig till, någon av entréerna som finns på platsen, och 

skulle hela tiden säga sina tankar kring platsen, dess utformning samt sina beslut.  

 

Ett av testutföranden gjordes med två testpersoner samtidigt vilket kan innebära 

skeva resultat då deltagarna kan påverka varandras uppfattning och sätt att 

navigera. Det kan även bli svårt att få fram det man söker om man ställer frågor 

till båda samtidigt, där man kan tappa svar från den ena för att den andra har 

mycket att säga. Carol Barnum skriver i sin bok Usability Testing Essentials: 

Ready, Set ...Test! att en person ofta dominerar vilket inte ger en jämlik bild av 

deras upplevelser (2020, s. 267). O andra sidan kan detta utförandet göra att 

deltagarna blir mer bekväma och vågar uttrycka vad de känner då de har någon de 

känner sig bekväma bland sedan tidigare. Även detta stärks av att Barnum skriver 

att gemensamma testutföranden blir mer naturliga vilket kan göra deltagarna mer 

bekväma (2020, s. 267). I denna studie upplevdes det inte ha så stor påverkan på 

resultatet i slutändan då deltagarnas åsikter fortfarande framfördes utan problem.  

 

Den andra versionen utvecklades i mån om att alla seniorer skulle ha möjlighet att 

delta i testet, då flera av dem hade rörelsesvårigheter skapades lösningen genom 

att bilder från platsen skrevs ut och att dem genom olika bildföljder fick välja 

vilken väg de ville ta fram till målet. För att utföra denna version av testet togs 

flera bilder på olika delar av platsen och skrevs ut för att sedan numreras i ett 

träddiagram för att hålla koll på vilka bilder som kom efter varandra. 

 

Under båda versionerna av testet utfördes även en semistrukturerad intervju vilket 

Denscombe förklarar som en lista ämnen och frågor som ska besvaras men att 

ordningen de hamnar i inte spelar så stor roll, samt att den intervjuade får utveckla 

sina idéer och tala fritt (2018, s. 269). Under testen ställdes frågor där det fanns 

tid för dem, detta för att inte störa deras möjlighet till att hitta rätt. Inför testet 

hade frågor skapats och ställdes till deltagarna utifrån att svaret inte redan dykt 

upp under testets gång.  

 

Under båda dessa versioner av testet fick deltagarna ta del av en (skapad) kallelse 

(se bilaga 1 & 2) som visade vilken avdelning och entré de skulle använda, detta 

utifrån den snabbaste vägen. Denna kallelse kan påverka sättet deltagarna väljer 

att navigera på platsen, om de istället endast hade fått uppmaningen att hitta till en 

specifik avdelning hade de kanske gjort på andra sätt än vad resultatet blev i detta 

fall. Däremot blir situationen mer verklighetstrogen mot att personen faktiskt har 

en bokad tid på någon av sjukhusets avdelningar, då patienter i de fallen får en 

kallelse där sjukhuset antecknat den kortaste vägen enligt deras kalkylationer. 
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4.4 Urval  

Då målgruppen för detta projekt är rätt specifik togs det hjälp av ett seniorboende 

i närheten av sjukhuset för att hitta deltagare till testen. Detta gör att det blev ett 

subjektivt urval vilket Denscombe förklarar som en relativt liten grupp med 

människor som valts ut utifrån deras relevans och erfarenhet inom ämnet (2018, s. 

67). Både att personalen på detta seniorboende pekade ut vissa personer som mer 

villiga att delta men även att gå till seniorboendet i stället för att fråge personer 

som fanns på platsen eller på stan. Detta gjorde att det även utgick från ett 

bekvämlighetsurval där Denscombe förklarar som det första som finns till hands, 

att forskaren tar den enklare eller mer bekväma vägen (2018, s. 71). 

4.5 Frågelåda  

Då det var flera av de äldre på mötesplatsen som hade åsikter och gärna delade 

med sig men var  färre som ville delta i testet på platsen utformades en ny metod 

för att ändå samla in deras åsikter kring platsen. Det gjordes för att få en större 

mångfald bland deltagarna i studien, det think-aloud protocol som utfördes 

medförde endast fem deltagare där tre var kvinnor och två var män. Då svaren på 

denna fråga är anonyma finns det ingen möjlighet att veta om mångfalden ökade 

genom denna metod, däremot finns det fler svar och perspektiv att utgå från i 

resultatet. Metoden som utvecklades kan kallas frågelåda då seniorerna fick 

besvara en fråga som utformats genom att anonymt placera en lapp med deras 

svar inuti en låda. Frågan som ställde var: 

- Vilka hjälpmedel använder du för att hitta på Mälarsjukhuset?  

Detta för att få fram mer information kring hur seniorerna använder sig av platsen 

och hur de tar sig ann att navigera på platsen. Frågan är formulerad på ett enkelt 

sätt för att så många som möjligt ska ha chansen att förstå och ha möjlighet att 

besvara den samt för att det ska vara lättare att tolka och utdröna strategier som 

används. Svaren på denna fråga kan bli lite missvisande då den inte specificerar 

att det är utsidan av sjukhuset som är intressant i denna studie, detta gör att svaren 

kan syfta till hur personerna hittar på insidan i stället, vilket gör att svaren kan bli 

svårare att tolka. Även om detta kan vara fallet kan det även vara så att svaren blir 

givande då det visar på vilka strategier personerna generellt använder sig av inom 

sjukvårdsmiljöer.  

4.6 Affinitetsdiagram  

För att analysera den data som samlats genom tidigare nämnda metoder användes 

metoden affinitetsdiagram. Sheila Pontis förklarar metoden i sin bok making sense 

of field research som att placera insamlad data i kategorier utifrån deras likhet, 

när all data har placerats kan olika teman urskiljas utifrån dess betydelse (2019, s. 

151). Denna metod användes i detta projekt för att få en större förståelse för den 

data som samlats samt skapa ett tydligt system för att kunna utveckla en 

gestaltning utifrån deltagarnas åsikter kring platsens nuvarande utformning. Det 

gjordes även för att tydligare plocka fram hur många som hade liknande åsikter 

kring navigeringen. Genom denna metod blev även enskilda åsikter enklare att 

urskilja genom att placera dem i olika kategorier.  
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4.7 Etiska aspekter  

Då det är viktigt för studien att involvera användarna i hela processen är det även 

av betydelse att följa de etiska forskningsramar som finns. Detta har gjorts genom 

att alla deltagare blivit informerade om vad studien innebär samt hur deras 

uppgifter kommer att behandlas. Deltagarna har även informerats om att de får 

ställa frågor samt avbryta sin medverkan när som under processen. De har fått 

information kring att ingen personlig data samlas in om dem, inga bilder eller 

personliga uppgifter kommer användas, endast resultaten av den datan som samlas 

används för vidare arbete. Allt detta har gjorts genom att deltagarna i testerna fått 

skriva på samtyckesblanketter samt blivit väl informerade kring deras rättigheter i 

deltagandet. 

 

 

5. Resultat 

I detta avsnitt presenteras resultat från metoderna som utfördes, detta för att ge 

en förståelse för användarnas behov och preferenser för att hitta rätt på 

sjukhusets område. Först presenteras de observationer som utförts vilket sedan 

lägger en grund för resterande av metodernas utföranden. 

5.1 Observation  och platsanalys  

Första observationen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultatet av denna observation var att det tydliggjordes att det fortfarande 

befintliga byggnadsområdet har stor påverkan på trafiksituationen i området. Där 

det kan skapas förvirring i hur biltrafiken bör förflytta sig, där flera bilar hamnade 

Figur 4: visualisering av observation vid entré 2 

(Hultberg, 2026). 

Figur 5: visualisering av observation vid entré 1 

(Hultberg, 2026). 
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på fel plats, detta kan skapa en otrygg miljö för alla. Tillfällig information blir 

ofta krånglig att förstå sig på, samt att det ofta kan bli för mycket information. Har 

man för mycket information blir det svårt att veta vilken man ska lita på. 

Observationen visade även att det var en stor andel äldre personer som rörde sig 

på platsen, många av dem med rörelsesvårigheter detta i form av flera olika 

hjälpmedel exempelvis rullator, rullstol eller kryckor. 

Andra observationen 

Under denna observation syntes två yngre vuxna ha svårt att tyda den karta som är 

placerad utanför parkeringshuset, där de fick ta hjälp av en förbipasserande för att 

förstå hur de skulle hitta rätt plats. Detta var en person som verkade ha befunnit 

sig på platsen tidigare och inte behövde använda kartans funktion för att hitta. Det 

observerades även flera personer som stannade på vissa ställen för att läsa av 

skyltar. Då ingen kontakt gjordes med personerna är det svårt att tyda om detta 

beror på att de inte visste vart de skulle eller om de bara var intresserade av 

informationen som finns. Observationerna visade även att det kan vara av mindre 

svårigheter än tidigare tänkt att hitta rätt på platsen. Detta för att vägen på ett sätt 

leder besökaren fram till den nya huvudentrén. Det finns inte så många alternativa 

vägar att ta, däremot kan det vara svårt att hamna rätt ifall man kommer från 

någon av de närliggande vägarna. 

Tredje observationen 

Under denna observation syntes flera äldre som var på sina sjukhusbesök med 

sina vuxna barn. Där de i stället kunde lita på deras möjlighet att navigera. Under 

detta observationstillfälle skapades även kartan för rörelsemönster (se figur 5). 

Därför lades mer fokus på hur personer rörde sig och mindre på vad de gjorde på 

platsen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fjärde och femte observationerna 

Under de fjärde och femte observationerna som utfördes under kvällstid var det 

lite aktivitet utanför huvudentrén detta utifrån att den stängs under natten. Där det 

Figur 6: visualisering av rörelsemönster utanför entré 1 

(Hultberg, 2026). 
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i stället finns en nattentré som används under dessa timmar. Runt kl. 22 tändes 

gatulampor samt belysningen kring huvudentrén där lampor vid skyltar även lyser 

hela tiden. Det som främst syntes var personer som slutade jobbet och lämnade 

sjukhusområdet. Under dessa observationer syntes ingen som var över 65 år, samt 

att de flesta som rörde sig i området vid dessa tider visste vart de skulle sedan 

innan och inte hade några problem med att navigera i miljön.  

 

Orienterbarhet  

Genom utförandet av observationerna kunde de viktigaste beslutspunkterna (se 

figur 7) på platsen urskiljas samt placera ut vart på kartan det fanns 

orienteringshjälpmedel som skyltar och kartor längs vägen.  

 

Figur 7: karta med navigationshjälpmedel samt beslutspunkters placering (Hultberg, 2026). 

Beslutspunkternas placering utgick främst från sättet besökare använde platsen för 

att navigera samt genom att se vart på platsen det fanns möjligheter att göra val 

för besökarna. Dessa beslutspunkter blir viktiga för den senare gestaltningen för 

att förstå hur personer rör sig och vart informationen behöver placeras för att bli 

mest tillgänglig. 

 

Rörelsemönster 

Under det tredje observationstillfället identifierades människornas rörelsemönster 

och hur de tog sig till entrén (se figur 6). För att göra detta delades personerna in i 

allmäna  åldersgrupper där de fick en färg beroende på om de var barn, vuxna 

eller äldre, färgen lila användes även för att visa hur biltrafiken påverkade 

situationen. Detta gjordes främst för attt visa vilka stråk som används mest, men 

även för att förstå hur de flesta tar sig till platsen. Där en av lärdomarna blev att 
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många av de äldre besökarna använder sig av färdtjänst eller blir avsläppta av 

andra personer.   

 

Lynch notationer 

Utifrån lärdomarna från observationstillfällena utformades även en notationskarta 

utifrån Kevin Lynch notationssystem. 

Runt om sjukhuset finns bostadshus samt en skola vilket gör att det kan vistas 

andra personer än de som är på väg till sjukhuset. Detta kan även påverka 

flödeskartan som skapats då alla personer som går förbi nya huvudentrén kanske 

inte ska till den gamla huvudentrén utan egentligen ska gå vidare bortom 

sjukhusets gränser. 

Framför den gamla huvudentrén är ett avspärrat byggområde vilket påverkar både 

gång- och biltrafiken i området. Det gör att all rörelse sker längs med kanten av 

byggnaden och skapar ett starkt flöde där. 

Då fokus för detta projekt främst är fotgängare som närmar sig sjukhusets entré 

skapar bilvägen som en barriär som besökarna måste korsa för att hamna på rätt 

plats.  

 

Figur 8: karta med notationer samt tillhörande bilder (Hultberg, 2026). 
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1 

3 4 

2 
Figur 9: bild som visar första noden på området Figur 10: bild som visar första landmärket på 

området 

Figur 11: bild som visar andra noden på 

området 
Figur 12: bild som visar tredje noden på 

området 
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5.2 Think -aloud protocol  

Under arbetets gång utfördes fyra olika think-aloud protocol med fem personer 

där det första utfördes med två personer samtidigt. Testpersonerna var alla i olika 

åldrar mellan 65 och 85 år och bestod av tre kvinnor och två män, detta för att få 

en mångfald av perspektiv på platsen. Detta test gjorde det tydligt vilka strategier 

användarna tar hjälp av för att navigera på platsen.  

Det fanns även flera personer på mötesplatsen som gärna pratade men inte ville 

delta i testerna som utfördes, även denna data har kommit till användning. En 

intressant sak som kom fram genom dessa konversationer var att vissa inte ville 

besöka sjukhuset under testet. Detta utifrån att de redan spenderar mycket tid i 

vårdmiljön och helst inte går tillbaka för andra anledningar. Detta kan tyda på att 

de inte har så positiva kopplingar till sjukhuset och har svårt för att vistas där. En 

person sa även att det fanns bra med sittytor i området, vilket är bra för de äldre 

5 6 

7 

Figur 13: bild som visar andra landmärket på 

området 
Figur 14: bild som visar tredje landmärket på 

området 

Figur 15: bild som visar byggområdet 
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som har svårigheter att röra på sig och gärna tar pauser för att orka ta sig till rätt 

plats då sjukhuset är en stor byggnad. 

Genom både den första observationen samt det första utförandet av think-aloud 

protocol på platsen kunde vissa beslutspunkter urskiljas, dessa punkter användes 

sedan för att ta fram material för att utföra de versioner som ej kunde utföras på 

platsen. Genom dessa beslutspunkter togs bilder som skrevs ut för att visa för de 

personer som ej utförde testet på platsen. För att göra detta test mer tydligt och -

enklare att förstå hade exempelvis hemsidor som google maps kunnat användas 

för att skapa en helhetsvy av platsen. Då det endast användes bilder i detta fall 

kunde de ej se sig omkring för att kunna orientera sig i miljön (se figur 16 & 17, 

se även fler i bilagor).  

 

En intressant sak som kom fram genom ett av testerna är att även om en person 

aldrig besökt en plats tidigare kan den använda sig av strategin educated seeking 

(Mollerup, 2013, s. 34) då sjukhus ofta är uppbyggda på liknande sätt. Då flera av 

testpersonerna använde sig av educated seeking (Mollerup, 2013, s. 34) utifrån att 

de varit på sjukhuset tidigare och hade koll på vad som var nytt och inte vilket 

gjorde det enklare att utgå från vilket som borde vara den nya entrén. Däremot 

kunde personen som aldrig tidigare besökt platsen utgå från att den nya entrén 

borde ligga bortanför akuten vilket man kan anta är utifrån att personer som ska 

till akutmottagningen ofta har mer bråttom. 

Detta skulle kunna bli problematiskt ifall en person med annan bakgrund kommer 

till platsen och aldrig tidigare besökt ett svenskt sjukhus. Ifall man måste förlita 

sig till viss del på sin tidigare kunskap och man inte har någon tidigare erfarenhet 

av svenska sjukhus blir det svårt att hitta på platsen. Det gör att man bör utforma 

platsen så att besökarna inte behöver använda sig av educated seeking (Mollerup, 

2013, s. 34) för att hitta rätt på platsen. 

Figur 16: bild på Mälarsjukhuset tagen långt 

ifrån, visar första valmöjligheten 
Figur 17: bild som visar valmöjligheterna när 

man börjar närma sig huvudentrén 
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En annan intressant sak som kom fram genom testerna var att en av deltagarna 

blev förvirrad av vilken entré som var vilken, när vi började närma oss den nya 

entrén trodde personen att det var den gamla och att den nya borde ligga längre 

bort. En annan deltagare tyckte det var svårt att veta hur ombyggnationen 

påverkat sjukhusets utformning, då den trodde att det blivit två stycken 

huvudentréer i stället för att den hade flyttats.  

 

Testerna visade att 3 av 5 testpersoner gärna använde sig av kartor för att hitta på 

platsen, däremot använde de denna strategi på olika sätt. Vissa tyckte att kartorna 

på platsen är väldigt hjälpsamma och använder gärna dem för att hitta till rätt 

avdelning, medan andra tyckte att de var väldigt svåra att förstå och 

komplicerade. Samma personer tyckte att det även var svårt att använda 

kartfunktionen man kan få fram i telefonen, dessa tyckte även att den digitala 

kartversionen var enklare att använda. Alla testpersoner berättade att de gärna 

använde sig av kartfunktioner som ex. google maps.  

Likheter mellan testpersonernas användning av strategier var att 4 av 5 utgick från 

track following (Mollerup, 2013, s. 28) där de kollade på skyltar som visar vägen. 

Samt att de följde byggnadens struktur för att den skulle leda dem i rätt riktning. 

Vissa av testpersonerna använde sig även av screening där de systematiskt letade 

för att hitta skyltar som kunde leda dem i rätt riktning.  

En sak som överaskade med dessa test var att 3 av 5 testpersoner använde sig av 

strategin aiming (Mollerup, 2013, s. 40) där de redan från början (starten av testet 

blev vid parkeringshuset som finns på området), kunde se sitt mål (nya 

huvudentrén) och genom detta hitta den enklaste vägen fram. Detta var något jag 

inte hade tänkt på tidigare då jag själv tyckt att utformningen inte fungerade så bra 

för att visa vart huvudentrén ligger.  

 

Figur 18: karta som visar deltagarnas rörelse på platsen (Hultberg, 2026). 

Alla deltagare valde att gå samma väg i testet, de fick även samma instruktioner i 

samma ordning. Detta kan ha påverkat sättet de hittade till platsen då de kanske 

hade gjort annorlunda ifall de fått instruktioner att gå till gamla huvudentrén först 

(målpunkt 2). 
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Resultat som kommer hjälpa mig i mitt designarbete är att tydliggöra aiming ännu 

mer, även om en övervägande majoritet av testpersonerna kunde urskilja entrén 

från första början kan det vara bra att förtydliga den ännu mer. Detta för att öka 

möjligheten för alla att använda denna strategi då det inte är en så stor yta men är 

en plats där mycket saker händer och stor mängd trafik rör sig.  

En annan sak som kan göras är att förbättra kartorna på området för att göra dem 

mer lättillgängliga för alla att använda. De flesta av testpersonerna använde även 

skyltarna för att hitta men hade gärna haft fler skyltar tidigare på området då den 

första kommer ganska nära huvudentrén vilket gör att det är svårt att följa 

tidigare. 

Genom think-aloud testet blir det alltmer tydligt att oavsett vilken 

navigationsstrategi testpersonerna använder kommer den ta sig fram till den nya 

huvudentrén på något sätt då vägen i sig leder fram till den. Däremot finns vissa 

svårigheter i att hitta till rätt entré då det visar sig att tidigare kunskaper oftast tar 

större plats än ny information.  

5.3 Frågelådan  

 

Figur 19: tabell som visar hur många som svarade utifrån vilka strategier 

Svaren jag fick från detta blir mer fritt tolkade utifrån mitt perspektiv då jag inte 

har någon möjlighet att ställa några följdfrågor till personerna som skrivit dem. 

Genom denna metod kom totalt 40 svar där deltagarna i vissa fall skrev flera olika 

saker på lapparna vilket gör att tabellen visar 51 olika svar. 

Ett intressant svar från denna metod var att en person svarade att de òrekadeò 

platsen innan sitt besök för att veta vart de ska, vilket kan visa att de inte litar på 

att platsen är tydligt utformad, med hjälp av igenkänning och konkreta symboler 

(Wu et al., 2022, s. 3), utan att det kommer vara svårt att hitta. Det kan även 

betyda att de är osäkra på sin egen förmåga att navigera i komplexa miljöer.   

Det svar som kom fram flest gånger genom denna metod var att personerna 

använder sig av skyltarna som finns på platsen, där 23 av 40 svar involverade 

skyltning i sitt sätt att navigera, vilket innebär att de använt sig av track following 

Figur 20: bild på frågelådan 
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(Mollerup, 2013, s. 28). Samtidigt som 15 av de 40 svaren handlade om att fråga 

någon från sjukhuspersonalen om hjälp för att hitta, där de använt sig av social 

navigation (Mollerup, 2013, s. 46).  

Ett överaskande svar var en person som skrev att de håller sig borta från 

sjukhuset, då blir frågan varför denna person känner på detta sätt. Kan det handla 

om att de inte känner sig bekväma i miljön eller att de inte tycker om 

sjukhusbesök på grund av tidigare erfarenheter. Då äldre ofta är de som är i störst 

behov av sjukvården kan detta bli ett problem för deras hälsa om de inte vill 

besöka sjukhusets miljöer. Därför bör man se till så att miljön är utformad på ett 

sätt så att alla kan känna sig bekväma och våga gå till sjukhuset oavsett anledning.  

De svar som stod ut mest från resterande var den tidigare nämnda som gärna 

òrekadeò innan sitt besök samt den som höll sig borta från sjukhuset. Men det 

fanns även flera andra som hade annorlunda svar som dock kom upp ett flertal 

gånger, där några skrev att de ofta hade med sig någon annan som kunde hjälpa 

till, exempelvis sitt barn eller en ledsagare, även detta kan räknas som social 

navigation (Mollerup, 2013, s. 46) där man följer hur någon annan rör sig på 

platsen. Detta visar på något som tidigare nämnts, att flera av de äldre som 

svarade har svårt att lita på sin egen förmåga att hitta och tar gärna hjälp av någon 

annan för att förstå sig på platsen. Några svarade även att de använde sig av 

instruktionerna som står på kallelsen, detta gör att jag kan utgå från att de menar 

på insidan av sjukhuset då instruktionerna utgår från att man kan hitta till rätt 

entré med hjälp av andra ledtrådar, detta räknas även som route following 

(Mollerup, 2013, s. 30).  

Det som främst kan hjälpa till för designarbetet utifrån dessa svar är dem som 

känner sig osäkra i sjukhusmiljön, där det är att föredra att skapa en mer behaglig 

miljö för alla att vistas inom. Det är även viktigt att skapa en design där de äldre 

kan känna sig självständiga och inte behöva ta hjälp av andra för att hitta till rätt 

plats. Detta kan göras genom tydligare skyltning, samt vägar som tydligare leder 

dem till rätt plats.  

5.4 Sammanfattning av resultaten  

För att sammanfatta det resultat som blivit så visade det sig att det rör sig många 

äldre personer på platsen. Kartorna som finns i området kan i vissa fall vara svåra 

att förstå, speciellt om man aldrig tidigare varit där. Även om flera av 

testpersonerna hade möjlighet att använda sig av strategin aiming (Mollerup, 

2013, s. 40) fanns ett behov av att förtydliga entrén för att förenkla detta 

navigationssätt. Vissa av seniorerna som det samtalades med påvisade vissa 

bekymmer i att besöka vårdmiljön. Besökarna hade inte så stora svårigheter i att 

navigera med hjälp av skyltningen på området, däremot fanns ett behov av att ha 

fler skyltar och tidigare på området för att besökarna ska kunna planera sin 

orientering.  

Något som också visade sig var att det inte finns så stora svårigheter i att hitta rätt 

på platsen då vägen i nuläget leder besökarna mot den nya huvudentrén. Därför 

blir uppdraget främst att skapa en alternativ lösning för hur den nya miljön hade 

kunnat sett ut.  
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För att skapa en design utifrån dessa resultat har nedanstående tagits i beaktning: 

- Tydliggöra aiming, göra entrén tydligare från längre håll 

- Skapa behaglig miljö 

- Tydligare skyltning, tidigare på området 

- Förbättrade tydliga stråk  

- Plats för nya kartor 

- Liten tanke på platsen under kvällstid då få äldre personer befinner sig där 

då 

 

6. Designprocess 

I detta arbete har divergent och konvergent tänkande använts där divergent 

tänkande handlar om att utforska och skapa kopplingar mellan tankar för att 

utveckla nya idéer. Medan konvergent tänkande handlar om att fokusera på ett 

òrªttò svar (Goller & Bessant, 2024, s. 10). Där detta arbete har präglats av en 

version av processen dubbel diamant, vilket British council förklarar som en enkel 

visualisering av designprocessen, där stegen kan visas oberoende av vilka metoder 

eller verktyg som används (Resources: The Double Diamond, u.d.). Processen 

består då av två divergenta och två konvergenta faser, i detta projekt har i stället 

processen bestått av tre divergenta och tre konvergenta faser.  

 

Figur 21: visualisering av designprocessen (Hultberg, 2026). 

Processen har främst utgått från det Tonnquist kallar projektlivscykel där 

processen definieras av faser och olika beslutspunkter (2021, s. 40) vilket i detta 

fall innebär samtal med målgruppen samt handledningar. För att detta ska passa in 

på detta projekt har vissa ändringar gjorts utifrån de olika versionerna som 
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Tonnquist nämner. Under processen gick arbetet igenom fyra olika stadier, som 

överlappar med de divergenta och konvergenta faserna. Där det första var 

förstudiestadiet vilket startade med en litteratursökning för att hitta information 

kring tidigare utförda studier kring liknande saker, samt hitta grund för detta 

arbete och vilka teorier man bör utgå från. Detta är den första divergenta fasen, 

där utforskandet kring tidigare forskning sker. Genom att göra detta bestämdes 

även vilket fokus arbetet skulle utgå från då det tidigare funnits flera möjliga 

vägar att gå, där utforskandet smalnas av till ett bestämt fokus (konvergent).  

Sedan kom planeringsstadiet där den första observationen utfördes för att se hur 

platsen används och vilka som befinner sig där. Den var ostrukturerad för att få in 

all möjlig information och inte låsa sig vid ett specifikt fokus för datainsamlingen. 

En del av denna information användes sedan för att utföra en platsanalys samt för 

att utveckla metoderna som utfördes senare under processen.  

Tredje stadiet var genomförande där metoderna som utvecklats genomfördes och 

analyserades. Detta stadie blir det en blandning av divergent och konvergent, där 

det divergenta tänkandet fortsätter från planeringsstadiet. Den divergenta delen 

blir utförandet av metoderna där data samlas in. Medan den konvergenta blir där 

slutsatserna som kan dras utifrån den data som samlats, genom analyser kan vissa 

beteenden och behov urskiljas. Det var även i detta stadie som ett samtal med 

Jacob Forsberg från arkitektfirman som ritat det nya sjukhuset verkställdes.  

Gestaltningsstadiet handlade om idégenerering som utgick från de resultat som 

kommit från metodutföranden. Utifrån vad testdeltagarna hade behövt på platsen 

för att förenkla deras möjlighet att navigera. För att göra detta skissades flera 

idéer och olika versioner av idéer för att få fram något som fungerade, detta 

skissande gjorde både på papper och med hjälp av 3D programmet sketchup för 

att få en mer verklig bild av hur det hade kunnat sett ut. Detta både med former, 

material och ljus. För att få fram idéer söktes sjukvårdssymboler fram för att 

försöka få inspiration från deras former, men även från naturen. Utifrån detta kom 

en idé fram kring loggan för Region Sörmland där tanken var att man kunde skapa 

skyltar med hjälp av bladens form, där de olika bladen kunde peka i rätt riktning 

(se figur 21). Detta för att koppla sjukhusets identitet till navigationssystemet för 

att skapa igenkänning (Wu et al., 2022, s. 3). Det skissades även idéer för hur 

entrén kunde se ut där det först utgick från den tidigare huvudentréns utseende 

med ett utstickande glastak, även detta för att skapa igenkänning (Wu et al., 2022, 

s. 3) utifrån hur det tidigare sett ut. Däremot har den nya entrén ett mer modernt 

utseende vilket gjorde att detta inte passar så bra in. I stället testates att bygga 

uppåt för att det ska synas på långt håll, för att besökare enklare ska kunna 

använda sig av aiming (Mollerup, 2013, s. 40). Därifrån utvecklades 

designförslaget för huvudentrén som presenteras nedan. Utifrån utformningen av 

entrén utvecklades även nya idéer kring hur skyltningen kunde kopplas samman 

till detta. Där flera olika iterationer utforskades i 3D programet sketchup, samt 

renderingsprogramet vray, med olika material på vardera sida för att se vad som 

funkade bäst inom miljön. Detta skissarbete blir den sista divergenta fasen där 

många olika idéer testades för att sedan gå in i den sista konvergenta fasen där en 

slutlig lösning valdes för att bearbeta vidare med.  
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7. Gestaltningsförslag 

I detta avsnitt presenteras det gestaltningsförslag för Mälarsjukhusets 

utomhusmiljö som utvecklats utifrån tidigare avsnitt om bakgrund, teorier, 

metoder och designprocessen.  

 

I gestaltningsförslaget har flera objekt lagts till och några befintliga har tagits bort. 

Förslaget utgår främst från de strategier som metodutförandet visade att 

deltagarna gärna använder sig av på platsen. Nedan visas både bilder från platsen 

som den är idag samt renderade bilder av gestaltningsförslaget för att visa på 

skillnaden som blivit.  

 

Bänkar 

Utifrån samtal med målgruppen kom det fram att det på området finns många 

bänkar och sittplatser vilket de tyckte var bra, då det finns många möjligheter att 

ta en paus under vägens gång. Bänkarna i området har utformats som 

multifunktionella objekt som både kan skydda mot 

fordonshot och samtidigt fungerar som sittplatser 

(Mangold & Nordius Stålhamre, 2026, s. 5). Integrerat i 

dessa bänkar är även växtlighet, vilket gjordes utifrån det 

resultat som visar att vissa besökare tyckte att det var 

obehagligt att vistas inom sjukhusmiljön. Därför har en 

mer behaglig miljö utformats med inspiration från 

biofili , vilket Totaforti förklarar som integration av 

naturelement i vår vardag, då människors koppling till naturen 

är medfödd och utgår från evolutionen (2020, s. 4). Bänkarna har 

även utformats i flera olika versioner där handtagen placerats på 

olika ställen, dessa handtag har placerats för att förenkla för de äldre 

besökarna. Det blir lättare för äldre att 

ställa sig upp från bänken om det finns handtag att ta 

hjälp av.  

 

Figur 22: skiss på första förslaget 

för skyltning (Hultberg, 2026). 

Figur 23: skiss på en iteration av bänkarna 

som utformades (Hultberg, 2026). 

Figur 24: renderad bild på bänken som 

utformades 
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Figur 25: renderad bild på vägen med refugen 

 

Refug 

Vägen som leder fram till Mälarsjukhuset är i nuläget väldigt bred vil ket enligt 

Annika Mangold och Jenny Nordius Stålhamre kan vara problematiskt för 

hastigheten på bilvägen (2026, s. 5). För att minska detta problem och få biltrafik 

att minska farten har det i detta förslag placerats en refug mitt i vägen, det gör 

även att övergångsställets längd minskar vilket kan sänka risken för olyckor 

mellan gående och bilar. Denna refug är placerad efter ambulansernas infart för 

att minska risken att deras färdväg påverkas.  

 

Denna refug är tänkt att fortsätta den trädallé som går i mitten av vägen längs med 

Kungsvägen, denna allé leder besökarna mot sjukhusets område. Därför är tanken 

att denna refug kan fungera som en fortsättning av detta hjälpmedel. Även om 

fokus endast varit på gående besökare i området har även ett förslag på att 

tydliggöra stråk för de olika färdmedlen tagits fram (se figur 27), detta för att göra 

det tydligare hur personer enklast kan röra sig på platsen. Där tydliga stråk kan 

hjälpa till att leda vägen (Mollerup, 2013, s. 28). 

Figur 26: foto av platsen där refugen ska placeras 
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Figur 27: visualisering av trafikflödet (Hultberg, 2026). 

Figur 29: renderad bild av skylt på refug Figur 30: foto av platsen där refugen ska placeras 

Figur 28: separerat flöde för cyklar och 

gående 
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Figur 31: renderad närbild på skylt placerad på refug 

 

Skyltar 

På denna refug har även en skylt placerats, detta har gjorts då testen som utfördes 

visade att vissa tyckte att information behövde placeras tidigare för att förenkla 

navigationen för besökarna. Detta visar på att track following (Mollerup, 2013, s. 

28) inte var tillräckligt tydlig, vilket gör att implementeringen av skylten ökar 

förståelsen av hur man bör röra sig på platsen. Denna skylt utformades även i ett 

flertal versioner att placera på flera ställen, i skyltarna har färgkodning, (Ware, 

2021, s. 77) använts för att förtydliga för besökaren vilken färg den bör följa för 

att hitta till rätt plats. Ware förklarar att färgkodning kan användas för att visa 

olika kategorier, därför är det viktigt att använda färger som skiljer sig åt för att 

enklare känna igen dem (2021, s. 77). Samt utgått från likhetslagen (Bruce et al., 

2003, s. 123) för att följer man de som är likadana kommer man till slut hitta rätt. 

Likhetslagen utgår från gestaltlagarna som enligt Bruce et al. innebär att man 

genom organisation kan se till att vissa uppfattningar har större chans att uppstå 

(Bruce et al., 2003, s. 123). Det kan även förenkla strategin screening (Mollerup, 

2013, s. 38) för besökaren där det blir lättare att hitta det man letar efter om man 

kan associera det till en specifik färg. 

 

Alla versioner av dessa skyltar har liknande format men olika utformning, för att 

man enkelt ska förstå att de handlar om samma sak och hör till samma 

navigationssystem. De är även utformade för att man ska koppla samman de till 

huvudentréns utseende. Skyltarna är även väl belysta för att de ska synas tydligt 

även på kvällstid när det är mörkt. 
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Nya huvudentrén 

Den nya huvudentrén i gestaltningen är utformad för att öka dess plats inom 

hierarkin, detta har gjorts genom att göra den mer utstickande genom form, färg 

och storlek (Lupton & Cole Phillips, 2015, s. 129). Utifrån vad Ellen Lupton och 

Jennifer Cole Phillips skriver om hierarki där det handlar om att organisera saker 

utefter dess betydelse, detta kan göras visuellt utifrån storlek, värde, färg, 

placering m.m. (2015, s. 129). Då resterande av väggen som redan finns även är 

gjord av glas har vissa rutor färgats för att det ska skilja sig från den tidigare 

gestaltning som gjorts. Den nya utstickande del som går hela vägen upp gör även 

att ingången blir enklare att se från längre bort vilket möjliggör enklare 

användning av strategin aiming (Mollerup, 2013, s. 40).  

 

 
Figur 34: renderad bild av den nya gestaltningen av 

huvudentrén 

Figur 32: renderad bild av skylt som placeras i höjd med 

akutmottagning 
Figur 33: foto av samma plats som i figur 32 

Figur 35: foto från sidan av huvudentrén 
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Längst ned runt dörren har även en ram skapats genom att använda en annan färg 

och ett annat material vilket gör att den tydliggörs när man kommer närmre. Att 

entrén ramas in på detta vis kan även förklaras genom Colin Wares begrepp 

omslutande konturer vilket handlar om att man läser samman saker som befinner 

sig inom samma kontur (2021, s. 58). Detta gör att man som besökare kan utgå 

från att dörren hör ihop med texten ovan.  

 

 
Figur 36: renderad bild av den nya versionen av huvudentrén 

rakt framifrån 

 

Utanför entrén har även utrymmet ökats, detta för att minska antalet personer som 

rör sig inom ett litet område. Det har även gjorts utifrån samtalet med Forsberg 

där han nämnde att ett entrétorg kan användas för att tydliggöra att det är en 

beslutspunkt. För att kunna öka storleken på denna plats har fickparkeringen som 

tidigare varit placerad precis framför den nya huvudentrén flyttats längre mot den 

gamla entrén. Bänkarna som är placerade utanför entrén är även formade för att 

leda besökaren mot ingången (se figur 38). Kartor (se figur 36) har även placerats 

på flera ställen liknande de som finns idag för att ge besökarna möjlighet att se 

vart de befinner sig samt vart de är på väg. Inget specifikt utseende har skapats för 

dessa då denna process hade behövts göras i samband med användarna för att se 

vad de hade behövt i en karta på platsen.  

 

Figur 37: foto framifrån av huvudentrén 
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Gamla huvudentrén 

Även om mycket gjorts i det nya gestaltningsförslaget för att höja den nya entréns 

plats i hierarkin (Lupton & Cole Phillips, 2015, s. 129) har även det stora 

utstickande taket minskats för att sänka den gamla entréns plats i hierarkin 

(Lupton & Cole Phillips, 2015, s. 129). Detta gjordes främst utifrån att två av 

testdeltagarna hade viss svårighet i att veta vilken som var den huvudsakliga 

entrén där den ena blandade ihop dem och den andra inte förstod att de bytt utan 

Figur 39: renderad bild på busshållsplatsen som är placerad vid gamla 

huvudentrén, för att visa det minskade taket 

Figur 41: renderad bild långt ifrån busshållsplats, mer lik fotot i figur 40 

Figur 38: renderad bild ovanifrån den nya gestaltningen 

Figur 40: foto från ungefär samma plats som figur 39 
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trodde att det blivit två stycken. Detta har gjorts för att inte ta bort entrén helt och 

hållet utan att den fortfarande ska synas till viss del då den är placerad i en inbukt. 

 

Som tidigare nämnt har även parkeringsfickan som tidigare varit belägen utanför 

nya huvudentrén flyttats åt gamla entréns håll, för att detta ska gå måste även 

trottoarens storlek öka då det redan idag är ganska trångt att röra sig längst med 

huset. Då det utifrån nybyggnationen har placerats busshållsplatser samt 

parkeringar längst med mittremsan, främst i bilden (se figur 39), har även ett 

övergångsställe placerats från mittremsan mot gamla entrén för att besökare säkert 

ska kunna röra sig.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Den gamla entrén har även utformats på liknande sätt som den nya för att skapa 

en korrelation mellan byggnadens olika delar. Det har gjorts genom olika färgade 

glas runt och en tydlig vit utstickande ram runt ingången. Skillnaden mellan 

entréerna är skalan, där den gamla entrén är mycket mindre samt är längre bort 

vilket ger den en lägre plats i hierarkin. Taket som placerats framför gör att den 

inte försvinner helt utan fortfarande blir en del av helhet då den annars göms av 

byggnadens struktur.  

 

 

8. Slutsats & diskussion 

Syftet med detta arbete har varit att ta fram ett gestaltningsförslag som visar hur 

vårdmiljön kan utformas med större anpassning till äldre besökares behov och 

förutsättningar. Fokus för arbetet har legat i att skapa ett navigationssystem som 

inte förlitar sig på skriftlig information utan utgår från de navigationsstrategier 

som testdeltagarna redan använder sig av.  

Slutsatsen av detta arbete är att platsen fungerar i nuläget men att det finns vissa 

osäkerheter hos målgruppen, personer över 65 år. Designförslaget har utvecklats 

som en alternativ lösning till den befintliga. Där applicering av de 

navigationsstrategier som de äldre besökarna använder sig av i området i nuläget, 

kan utforma en gestaltning för entrémiljön som utifrån teorierna kan bli enklare 

att hitta rätt inom. Däremot är gestaltningen endast baserad på teoretiska underlag 

och muntliga tester samt inte utvecklats i verklig skala vilket gör att det inte går 

att utföra några användartester för att se om den faktiskt förbättrar situationen.  

Figur 42: renderad bild av ny version av entré 2 
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Skyltarna som finns i området i nuläget fungerar och är rätt tydliga vilket 

testresultaten också visade på. Utifrån samtalet med Forsberg bör det finnas ett 

skyltprogram för sjukhusets skyltar både på in- och utsidan, vilket gör att man bör 

följa utseendet som är bestämt sedan innan för att alla skyltar på området ska vara 

enhetliga. Däremot gjordes de om i detta gestaltningsförslag för att passa ihop 

med den nya huvudentrén som utformades. Vilket kan ses som positivt utifrån 

likhetslagen (Bruce, Green, & Georgeson, 2003, s. 123) där man enklare kan 

förstå att de är ett sammanhängande navigationssystem.  

Trädallén som har placerats i mitten av vägen kan i vissa lägen vara i vägen för att 

besökarna ska kunna använda sig av aiming (Mollerup, 2013, s. 40) genom att se 

huvudentrén framför sig. Däremot kan denna bidra mer till track following 

(Mollerup, 2013, s. 28) genom att den förlänger vägen och den tidigare allén samt 

tydliggör riktningen och pekar rakt mot entrén. Dessa träd kan även bidra med 

skugga på varma dagar, däremot är det viktigt att de inte blir för stora då det kan 

skapas obehagliga skuggor som kan minska tryggheten i området.  

Flyttandet av parkeringsfickor kan upplevas som mindre bra då det gör det svårare 

för de som redan har svårigheter med att gå, men det kan även hjälpa till för att 

minska rörelsen precis framför entrén. Vilket i sin tur kan påverka möjligheten att 

navigera i området. Detta både på ett negativt och positivt sätt, då mycket rörelse 

kan göra att personer förstår att det är där något sker men det kan även minska 

sikten vilket gör det svårare att urskilja byggnadens utformning.  

Beslutet att ta bort taket över den gamla huvudentrén gör att högre krav behöver 

ställas på att skyltningen och navigationssystemet fungerar för att alla besökare 

ska ha möjlighet att hitta dit. Det gör att ingången till stor del göms av den 

befintliga byggnaden då den ligger en bit in och inte så synligt från något annat 

håll än rakt framifrån.  

Testande av designförslaget med hjälp av målgruppen bör vara nästa steg i 

designarbetet, för att få in deras perspektiv på den nya gestaltningen. Detta kan 

göras på liknande sätt som en av versionerna av think-aloud testet där jag hade 

kunnat skriva ut bilderna som renderats från 3D modellen för att se hur deltagarna 

hade rört sig på platsen utifrån min gestaltning. Genom detta hade svaren kunnat 

analyserats, samt utifrån detta sett ifall navigationen förenklats för deltagarna samt 

sett deras åsikter kring den nya utformningen av entrén.  

En möjlighet till fortsatt utveckling av detta arbete kan innebära kontakt och 

samarbete med sjukhuset. Den kontakten kan ge en djupare förståelse för 

besökarnas behov och förutsättningar men kan även ge ett annat perspektiv av 

situationen utifrån antingen personalen eller de som varit ansvariga för projektet 

kring nybyggnationen. Även fortsatt kontakt med, samt feedback från 

arkitekturfirman kan ge en annan bild av detta gestaltningsförslag. Ett 

presentationstillfälle är planerat för att visa upp den gestaltning som utvecklats för 

arkitektfirman Carlstedt arkitekter, detta för att visa upp en alternativ lösning på 

utemiljön vid Mälarsjukhuset. 

Vidare forskning hade kunnat innebära större analysering av platsen på kvällstid 

för att se hur platsens navigering påverkas av ljusets funktion samt placering. För 

att göra detta hade utöver de observationer som gjorts kvällstid, hade även 

analyser av ljuset och besökares beteende kopplat till dagsljus behövt göras. Detta 

för att se hur platsen i nuläget påverkas av solljus. Think-aloud testet hade även 



 36 

behövt göras vid senare tider på dagen för att se om dagsljus påverkar deltagarnas 

möjlighet att navigera på platsen. Utifrån detta bör även mer teori tas del av för att 

förstå ljusets möjlighet att påverka samt varför den gör det. 

Metod diskussion   

Metoderna som används har anpassats för situationen samt vad som kan generera 

mest värdefull data kopplat till den tid och de resurser som finns inom studien. Då 

den andra versionen av think-aloud protocol ej utfördes på platsen kan detta 

påverkat resultatet av undersökningen, då en tredimensionell version av miljön 

blir mer komplex och enklare att förstå. Detta kunde utföras då personerna hade 

befunnit sig i miljön vid tidigare tillfällen och förstod sig på omgivningen.  

Studien och gestaltningen kommer även grundas i forskarens egna förståelse av 

målgruppens perspektiv. Denscombe förklarar att sättet forskare förstår och tolkar 

den data som samlas är ett resultat av den kultur, sociala bakgrund och de 

erfarenheter man har sedan tidigare. Denscombe skriver även att på grund av detta 

kommer iaktagelser aldrig helt bli neutrala då forskarens egna åsikter alltid 

kommer spela roll (2018, s. 127). Utifrån metoderna som används blir detta av 

stor relevans då utförandet av dem och resultaten från dem inte kan bli neutrala 

utan min tolkning kommer alltid synas. För att få en förståelse av denna tolkning 

är detta mitt perspektiv av platsen. 

Då jag aldrig har besökt Mälarsjukhuset som patient gör det att jag inte har någon 

egen erfarenhet att utgå från, det gör även att jag endast kan lyssna på åsikterna 

från mina testpersoner och hur dem upplever platsens utformning. Däremot har 

jag besökt andra sjukhus och flera olika vårdmiljöer vilket ger mig viss erfarenhet 

kring vad som fungerar och inte. Jag har även tidigare arbetat med platsen och 

analyserat på flera olika sätt, vilket gör att jag som designer har en del åsikter att 

komma med. Jag har inte någon äldre person så nära i min omgivning som 

påverkar min syn på platsen, detta gör ännu mer att jag behöver lyssna på de 

åsikter som deltagarna kommer med. 

 

 

 

 

 

 

 

Användning av AI 

AI-verktyget Gemini har använts för att få ett flyt mellan vissa stycken och 

meningar i bakgrunden. 
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Figurförteckning 

Alla bilder, visualiseringar, skisser och renderingar är gjorda/tagna av mig (Alva 

Hultberg) om inget annat anges.  

 
Figur 1: karta med avgränsat område markerat (Hultberg, 2026). 

Figur 2: bild tagen från google maps som visar sjukhusets placering i Eskilstuna 

Figur 6: visualisering som visar sjukhusets olika entréer (Hultberg, 2026) 

Figur 4: visualisering av observation vid entré 2 (Hultberg, 2026). 

Figur 5: visualisering av observation vid entré 1 (Hultberg, 2026). 

Figur 6: visualisering av rörelsemönster utanför entré 1 (Hultberg, 2026). 

Figur 7: karta med navigationshjälpmedel samt beslutspunkters placering 

(Hultberg, 2026). 

Figur 8: karta med notationer samt tillhörande bilder (Hultberg, 2026). 

Figur 9: bild som visar första noden på området 

Figur 10: bild som visar första landmärket på området 

Figur 11: bild som visar andra noden på området 

Figur 12: bild som visar tredje noden på området 

Figur 13: bild som visar andra landmärket på området 

Figur 14: bild som visar tredje landmärket på området 

Figur 15: bild som visar byggområdet 

Figur 16: bild på Mälarsjukhuset tagen långt ifrån, visar första valmöjligheten 

Figur 17: bild som visar valmöjligheterna när man börjar närma sig huvudentré 

Figur 18: karta som visar deltagarnas rörelse på platsen (Hultberg, 2026). 

Figur 19: tabell som visar hur många som svarade utifrån vilka strategier 

Figur 20: bild på frågelådan 

Figur 21: visualisering av designprocessen (Hultberg, 2026). 

Figur 22: skiss på första förslaget för skyltning (Hultberg, 2026). 

Figur 23: skiss på en iteration av bänkarna som utformades (Hultberg, 2026). 
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Figur 24: renderad bild på bänken som utformades 

Figur 25: renderad bild på vägen med refugen 

Figur 26: foto av platsen där refugen ska placeras 

Figur 27: visualisering av trafikflödet (Hultberg, 2026). 

Figur 28: separerat flöde för cyklar och gående 

Figur 29: renderad bild av skylt på refug 

Figur 30: foto av platsen där refugen ska placeras 

Figur 31: renderad närbild på skylt placerad på refug 

Figur 32: renderad bild av skylt som placeras i höjd med akutmottagning 

Figur 33: foto av samma plats som i figur 32 

Figur 34: renderad bild av den nya gestaltningen av huvudentrén 

Figur 35: foto från sidan av huvudentrén 

Figur 36: renderad bild av den nya versionen av huvudentrén rakt framifrån 

Figur 37: foto framifrån av huvudentrén 

Figur 38: renderad bild ovanifrån den nya gestaltningen 

Figur 39: renderad bild på busshållsplatsen som är placerad vid gamla 

huvudentrén, för att visa det borttagna taket 

Figur 40: foto från ungefär samma plats som figur 39 

Figur 41: renderad bild långt ifrån busshållsplats, mer lik fotot i figur 40 

Figur 42: renderad bild av ny version av entré 2 
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Bilagor 

Bilaga 1 & 2: kopior av kallelserna som skapades inför testen med personer från 

målgruppen 
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   Utskriftdatum: 2026-03-29 
Provtagningscentralen Mälarsjukhuset 

631 88 Eskilstuna, 631 88 Eskilstuna 

Namn 

Efternamn 

Gatan 5 

633 40 

Eskilstuna 

 

 

 

Personnummer: xxxxxx-xxxx 

 

Du har en bokad tid för mottagningsbesök på 

Hjärtavdelningen                    Mälarsjukhuset 

 
Datum och tid:   Måndagen den 13 april 2026, kl: 10.30 

Vårdpersonal:  Läkare 

Viktigt inför ditt besök: Anmäl dig via självincheckningen eller i 

receptionen. Tag med godkänt ID-

handling. 

Information: Hej! Ny tid. Avbokar du denna tid får du 

själv höra av dig när du kan komma.  

 OBS! Besöket är bokat på 

Mälarsjukhuset Eskilstuna. 

           Besöksadress: Mälarsjukhuset Entré 1, målpunkt G, 

plan 7. Rakt fram till hissen i entrén. 

           Vid förhinder/kontakt: Du kan om- eller avboka ditt besök via e-

tjänster på www.1188.se eller kontakta 

oss på telefon 016-10 36 00. 

För information angående debitering för 

sent avbokat eller uteblivet besök, se 

regionens sida på 1177.se 

 

 

 

 

   1 of 1 

 

Bilaga 1  
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   Utskriftdatum: 2026-03-29 
Provtagningscentralen Mälarsjukhuset 

631 88 Eskilstuna, 631 88 Eskilstuna 

Namn 

Efternamn 

Gatan 5 

633 40 

Eskilstuna 

 

 

 

Personnummer: xxxxxx-xxxx 

 

Du har en bokad tid för mottagningsbesök på 

Provtagningscentralen Mälarsjukhuset 

 
Datum och tid:   Måndagen den 13 april 2026, kl: 11.00 

Vårdpersonal:  Läkare 

Viktigt inför ditt besök: Anmäl dig via självincheckningen eller i 

receptionen. Tag med godkänt ID-

handling. 

Information: Hej! Ny tid. Avbokar du denna tid får du 

själv höra av dig när du kan komma.  

 OBS! Besöket är bokat på 

Mälarsjukhuset Eskilstuna. 

          Besöksadress: Mälarsjukhuset Entré 2, målpunkt A, 

plan 3 (Entréplan). Till höger i entrén. 

          Vid förhinder/kontakt: Du kan om- eller avboka ditt besök via e-

tjänster på www.1188.se eller kontakta 

oss på telefon 016-10 36 00. 

För information angående debitering för 

sent avbokat eller uteblivet besök, se 

regionens sida på 1177.se 

 

 

 

 

   1 of 1 

 

Bilaga 2  
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