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Vad &r Program for Teknisk Standard (PTS)?

PTS ar ett IT-system som fokuserar pa att stodja tidiga skeden och
projektering i vardbyggnadsprojekt och pa sa satt bidra till att vardlokaler
med ratt funktion och kvalitet byggs, dvs en hjalp att gora ratt fran borjan.
Systemet anger tydligt bestallarens/byggherrens krav i form av riktlinjer
samt tekniska och funktionella krav som bygger pa basta erfarenhet och
evidensbaserad kunskap over hur halso- och sjukvardslokaler ska byggas.

PTS Forum-nationellt ndatverk

PTS Forum ar ett natverk for anslutna regioner med samverkan

kring standarder for vardbyggnader. Traffar anordnas for att utbyta
erfarenheter, diskutera forbattringsomraden och benchmarking kring
olika fackomraden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade
utvecklingsprojekt for att fanga de senaste trenderna och utveckla
vardbyggandet i Sverige.

Ratt funktion och ratt kvalitet

PTS vision ar att alla vardbyggnader i Sverige byggs med ratt funktion och
kvalitet. Detta ska astadkommas genom:

e Samverkan
Genom samverkan, kunskapsutbyte och erfarenhetsaterforing
mellan regioner bidrar PTS till att utveckla vardbyggandet i Sverige.
e Ratt fran borjan
PTS anger tydligt bestéllarens/byggherrens krav och dessa finns
tillgangliga via PTS for alla involverade i byggprocessen.
e Hallbarhet
PTS bidrar till att vardlokaler &r funktionella for brukarna och byggda
pa ett satt som ar langsiktigt hallbart.

Vem anvander PTS?

Systemstddet anvands av lokalplanerare, utrustningsplanerare,
byggprojektledare, ingenjorer, forvaltare, driftspersonal, utférande
konsulter, entreprendrer, arkitekter med flera. 2019 anvander 16 st. av
Sveriges regioner PTS som ett stod i sin lokalférsoérjningsprocess.

PTS Konceptprogram

PTS forum har initierat fem tidigare konceptprogram — Den goda
vardavdelningen (2011), Hogteknologiska vardmiljéer for intensivvard
och operation (2013), Administrativa arbetsplatser inom varden och
dess forvaltningar (2015), Lokaler for 6ppenvard (2016) och Lokaler
for psykiatri (2018). De har ambitionen att vara generella, nationellt
férankrade och anvandas som kunskaps- och inspirationsmaterial i
samverkansprocessen kring enskilda projekt. De finns tillgdngliga under
fliken FORSKNING FRAMTID pa PTS webbsida.

https://ptsforum.se



INLEDNING

2011 publicerades konceptprogrammet “Den goda vardavdelningen”. Det var ett
samarbetsprojekt mellan Program for Teknisk Standard (PTS) och Centrum for vardens
arkitektur (CVA) pa Chalmers. “Den goda vardavdelningen” var avsett som ett kunskaps-
och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens vardavdelningar. Det var det
forsta i en rad av konceptprogram for vardlokaler som PTS har publicerats sedan dess.

Den goda vardavdelningen 2011 har kommit till stor anvandning vid planering av
vardavdelningar runt om i Sverige. For att konceptprogrammet skulle kunna bibehalla sin
aktualitet, beslot PTS om en uppdatering. Denna har genomforts under hosten 2018

och varen 2019. Som forarbete till uppdateringen genomférdes en utvardering av byggda
enpatientrum i Sverige av CVA pa uppdrag av Aktorsnatverket vardens byggda miljoer:
"Enpatientrum i Sverige- Forstudie om vardavdelningar med fokus pa nuldge” (Strid M.,
Schmitt K. 2017). Det ar en kunskapssammanstalining om enpatientrum som samlat in,
sammanstallt och reflekterat over befintliga erfarenheter och data.

Syftet med Den goda vardavdelningen 2019 &r att fortsatt tillhandahalla ett aktuellt
planerings-och beslutsunderlag nar vardavdelningar planeras och byggs. Rapporten &r
avsedd att ersatta 2011 ars version. Den skiljer sig dock pa nagra punkter, se rutan nedan.

Rapporten omfattar beskrivning av genomford arbetsprocess, teoretiskt material samt
illustrationer. Den illustrativa delen bestar av exempel pa l6sningar av vardrum, RWC och
funktionsenheter, kompletterade med forklarande texter. Framtagna exempel avser att
visa konsekvenser av olika lI6sningar och pa vilket satt kunskap kan inarbetas.



UPPDATERING

2019 - Uppdatering av slutrapporten ”Den goda vardavdelningen” fran 2011

Uppdateringen omfattar féljande:
Kapitel 2 Forskning

Forskningskapitlet i Den goda vardavdelningen fran 2011 var omfattande. Det
publicerades darfor dven separat som en rapport med namnet “Evidensbas for vardens
arkitektur 1.0. Under 201819 har en ny litteratursékning och revidering av denna
rapport genomforts- “Evidensbas for vardens arkitektur 2.0 (kommer att fardigstallas
2019). | enlighet med detta utgar kapitlet om forskning har och ersatts med Evidensbas
for vardens arkitektur 1.0 och 2.0. Bada dessa finns tillgangliga pa CVA:s webbsida:
Evidensbas 1.0: https://chalmers.se/sv/centrum/cva/nyheter/Sidor/evidensbas.aspx
(Evidensbas 2.0 publiceras januari 2020).

Kapitel 3 Utformning

3-1 Visioner
Efter enkdtundersokning och genomgang av “Enpatientrum i Sverige” kompletteras 3—1
med slutsatser darifran.

3-2 Typrum
Delar av text och bildmaterial aktualiseras och kompletteras med fler exempel. Rum fran
"Enpatientrum i Sverige” och andra relevanta projekt arbetas in.

3-3 RWC

Text och bild uppdateras utifran gallande rekommendationer och lagstiftning. Lokala/
regionala riktlinjer eller bestammelser beaktas ej i denna uppdatering. Kapitlet ldggs i en
bilaga.

3-5 Funktionsenhet - Vardmodul
Text och bild uppdateras och kompletteras med slutsatser fran enkat och workshop.

3-6 Verksamhet - Vardavdelning

Text och bild kompletteras med ett nytt kapitel om “Stédenhet” Kapitlet uppdateras

och kompletteras med nya principer for verksamhetsenheter-vardavdelningar enl.
"Enpatientrum i Sverige.

Avsnitt med principer for teamarbete i olika vardavdelningar kompletteras och férdjupas
med resultat fran workshop (se nedan). Fokus pa analys av hur arbetssatt kan styras av
vilken utformningsprincip som anvants.

3-7 Utformning och forskning
Uppdatering av text och bild.



Kapitel 4 Paverkande faktorer
Justeras med avseende pa hanvisningar och sprak. Fakta uppdateras ej.
Expertgrupp workshop

Syftet med workshop med en expertgrupp var att utveckla idéer utifrdan materialet i avsnittet
"Funktionsenhet- Vardmodul”. 25 personer deltog i workshopen, flera av de inbjudna hade
erfarenhet fran patientnara arbete och olika avdelningsstrukturer. Arbetet genomférdes med
fokus pa hur arbetssatt paverkas av vilken utformningsprincip som anvénts. Aven ledord foér
utveckling av framtida av vardlokaler togs fram. Workshopen bestod av en teoretisk del med
inspirerande inspel och en praktisk del. | den teoretiska delen behandlades féljande:

. Forandring av vardavdelningars strukturer éver tid

. Framtidens vardavdelning- ett satt att mota framtidens utmaningar

. "Framtidens rond- Hur stodjer avdelnings utformande ett
interprofessionellt teamarbete?

. Betydelse av materiella forhallande och rumsutformning for larande i

. Vardpersonalens reflektioner av att arbeta i strukturer med enpatientrum

| den praktiska delen fick deltagarna som uppgift att ge konceptférslag pa
vardavdelningsstrukturer som kan stddja vardpersonalens arbete nar varden forandras.
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KAPITEL 1

BAKGRUND

1.1 Syfte

1.2 Organisation och process

1.3 Anvandning

1.4 Vardavdelningens historia och framtid



1.
BAKGRUND

Varden moter idag stora samhalleliga krav pa forandring och kostnadseffektivitet. Detta
satter okat tryck pa kvalitet, innovation och prestanda. Forskning har visat att ratt
utformade vardbyggnader kan bidra till att effektivisera varden, stodja ldkandet och
minska stress hos patienter, anhoriga och vardpersonal. Sjukhus och andra vardmiljoer
utgor viktiga och langsiktiga samhallsinvesteringar och utformningen av dess lokaler bor
vila pa en solid kunskapsgrund. Evidensbaserad design som planeringsgrund ger varden
trygghet nar nyinvesteringar beslutas.

Just nu planeras och investeras for om- och nybyggnad av vardavdelningar i manga av
Sveriges regioner. Nu ar ett unikt tillfalle att bygga ratt och kunskapsbaserat. Dessa nya
byggnader ska fungera nar de star fardiga men ocksa ha en livslangd, precis som sina
foregangare, pa 30-40 ar.
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1.1 Syfte

Vid planering av vardens lokaler finns ett behov av att ge sjukvardshuvudmannens
planerare stod utifran basta tillgdngliga kunskap och forskning vid planeringsdiskussioner
och vid uppréattande av funktionsprogram. Syftet med ”"Den goda vardavdelningen” ar att
tillhandahalla planerings- och beslutsunderlag nar framtidens vardavdelningar planeras
och byggs. Vardbyggnader utgdr viktiga och langsiktiga samhallsinvesteringar och bor
darfor i storsta mojliga man vila pa basta tillgdngliga kunskap.

Idag finns ocksd en ny medvetenhet om den avgdrande betydelsen arkitektur har som en
del av en god ldkande milj6 och ett nytt forskningsfalt har etablerat sig internationellt

— evidensbaserad design. Evidensbaserad design dar en metod och en process for att
integrera kunskap fran olika forskningsdiscipliner for att skapa matbara relationer mellan
fysisk miljo och dess olika effekter. Syftet ar att grunda beslut om utformning av den
byggda miljon pa basta tillgdngliga forskning och basta exempel for att uppna basta
mojliga resultat.

1.2 Organisation och process

Den goda vardavdelningen 2019 har genomforts av PTS Forum i samarbete med Centrum
for vardens arkitektur pa Chalmers. Styrgrupp for Den goda vardavdelningen 2019 har
varit PTS Forums styrelse representerad av Hans Sandqvist, Vastra Gotalandsregionen
samt Charlotte Bruun, Region Jonkopings lan. Fran Chalmers har Peter Frost varit
ansvarig. Konsult har varit Tyréns AB genom Maria Berezecki Martensson (projektledare)
och Olivia Malm samt Magnus Carlstrand fran Arkitema. Som stod for
kunskapsutvecklingen har en workshop med en expertgrupp genomforts pa Chalmers.
Har har representanter fran de ingaende regionerna samverkat med forskare och
arkitekter. Arbetssattet har varit tvdrprofessionellt och man har gemensamt i dialogform
utveckla idéer och forslag till I6sningar. Det sammanstallda materialet har remitterats fill
PTS- gruppen samt forskare. Inkomna synpunkter har inarbetats i slutrapporten.

1.3 Anvandning

Nar man paborjar planeringen av nya lokaler ar en huvuduppgift att utreda hur dessa pa
béasta satt kan stodja vardverksamhetens behov. | sammansatta verksamheter som vard
ar lokalfragorna ofta mycket komplexa dar lokaler, organisation, teknik, vardprocessen,
behandlingsformer, patientperspektiv, personalintressen mm ska sammanvagas till

en helhet. Dessutom innebar ofta diskussioner om foérandrade lokalbehov att man
ocksa borjar ifragasatta och vilja forbattra sitt arbetssatt. Manga genomgripande
organisationsforandringar sker just i samband med skapandet av nya eller fordndrade
lokaler. Samtidigt maste byggherreintresset med langsiktiga mal och hallbart
fastighetsperspektiv bevakas.

Det blir dérigenom viktigt att stodja sig pa en bra process i de tidiga skedena. En sadan
process har tydlig styrning, ansvar och roller samtidigt som den mojliggor dialog,
interaktivitet och innovation. Den ar ocksa indelad i avgransade steg med aktiviteter och
beslutspunkter. Se “Planerings- och utvecklingsmodell for vardmiljéer” PTS och CVA 2018
finns tillganglig under fliken Forskning och Framtid pa PTS webbsida (https://ptsforum.se/
forskning).

Med vardens snabba forandringstakt och manga intressenter involverade, anvander vi
samverkansinriktade metoder for att hantera nya vardbehov. Vardverksamheten ar viktig
i framarbetandet av kravspecifikationer och I6sningar. Den goda vardavdelningen 2019
bestar darfoér av saval kunskaps- och faktadelar som visualiserade forslag pa l6sningar
och utformning. Har finns ocksa material dar kunskap och l6sningar &r sammanvéavda i en
illustrativ helhet.



Tanken dr att materialet ska anvandas som en generell kunskaps och inspirationsmaterial
i samverkansprocessen kring i varje enskilt projekt. Visualiseringarna visar konsekvenser
av olika l6sningar och pa vilket satt kunskap kan inarbetas. Det ar ett 6ppet material dar
exempel pa rum och forslag till organisation av vardavdelningen ska ses som belysande
exempel snarare dn som helt fardiga l6sningar.

1.4 Vardavdelningens historia och framtid

Sammanfattning av féreldsning av Ake Wiklund, bearbetat av Peter Frést

VARDAVDELNINGENS HISTORIA

Grekland och Rom

Redan grekerna byggde for vard. Deras sjukhus, ASKLEPEION, var en 6ppen hall, 24 ggr
108 fot, utformad for stillhet sa att patienten skulle dromma sig fram till diagnos

och vardinsats. Exempelvis kunde en cancersjuk patient foreslas en haftig ritt for att

bli botad. Romarna prioriterade inom varden och kostade bara pa sjukhusvard for de
duktigaste soldaterna och for gladiatorerna, dvs. de som var for vardefulla for att kastas
ut och do.

Europa till 1800-talet

De forsta sjukhusen i vastvarlden var sjukhus eller oftare isolerade “samhallen” for de
spetalska for att skydda den friska befolkningen fran kontakt med de “vanféra”. Nar
spetalskan avtog i vastvarlden kom den att ersattas av institutioner for de sinnessjuka,
ocksa detta for att avskdrma fran det vanliga samhallet. For vanlig vard etablerades de
forsta sjukhusen inom klostervéarlden. Planldsningen kunde jamféras med en
kyrkobyggnad, ofta en korsform med altaret i centrum. Patienterna skulle alla kunna se
altaret med krucifixet for bon, den “sékraste” boten. Med “altaret” blev ocksa en central
plats med de basta forutsattningarna for dvervakning av alla patienter.

| de stora staderna blev sjukhusen stora med patienter oftast inlagda i en blandning av
medicinska och sociala skal. Sjukhuset “Hotel Dieu” vid Notre Dame i Paris hade 5000
vardplatser. Efter en brand i mitten pa 1700-talet diskuterades att bygga ett nytt sjukhus
dar Eifeltornet idag star. Arkitekter och ldkare utarbetade manga radikala forslag till

nya byggnader. Det nya jattesjukhuset kom aldrig att utforas utan i stallet fattade man
beslutet att bygga ett flertal mindre sjukhus pa olika platser i staden.

Mitten av 1800-talet

Med Florence Nightingale i mitten pa 1800-talet kom den stora férandringen. Hon
konstaterade att dodligheten for de som vardades pa sjukhus var avsevart storre an

for dem som vardades hemma med samma diagnos. Det blev dérmed uppenbart med
bakterien som smittspridare och darmed betydelsen av en renare miljo. Florence
Nightingale utarbetade typplaner for sjukhus med noggranna mattangivelser for avstand
mellan sangar, for luftvolym per patient etc. Over hela véirlden byggdes de karaktiristiska
stora vardsalarna med sdngar utmed langvaggarna som finns kvar én idag pa manga hall
i varlden. Vila i séng var den viktiga behandlingsformen sa sjukhusen kom att besta av ett
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antal friliggande "sénghallar” forbundna med oftast Oppna forbindelsegangar. Detta det
s.k. paviljongsjukhuset kom att vara den dominerande |6sningen fram emot 1900-talet da
olika korridorldsningar i samlade sjukhusbyggnader blev vanligare.

Det forsta sjukhuset for somatisk vard i Sverige brukar sagas vara sjukstugan vid Falu
koppargruva fran 1695. Sjukstugan hade 12 sdngar med en normalbeldggning pa 15
platser. Idag diskuterar vi hur manga patienter som skall finnas pa rummet, da var fragan
hur manga som kunde dela sang. 1772 byggdes Serafimersjukhuset i Stockholm med

det 6vergripande uppdraget att svara for sjukvarden i Sverige och Finland. Den forsta
etappen med 8 sdngar visade sig ganska snart for snalt tilltagen.

Slutet av 1800-talet - 1930

| slutet av 1800-talet startar en omfattande byggnation av nya sjukhus i landet. Dessa
byggnader kom att bli utgangspunkten foér den moderna varden. Pa manga sjukhus
tex Akademiska sjukhuset i Uppsala och Universitetssjukhuset i Orebro finns dessa
byggnader kvar. Denna utbyggnadsepok kom att med avbrott stracka sig fram till
20-talet. Da det gallde den rent arkitektoniska gestaltningen var utgangspunkten for
sjukhusbyggnaderna slott och herresaten. Sa sent som pa 20-talet, nar det nya sjukhuset
i Vasteras invigdes sade landshdvdingen i sitt invigningstal att “tidigare byggde vi vara
slott och herresaten for de rika, idag bygger vi dem for de sjuka”. | dessa byggnader
foreskrevs en viss luftvolym per patient, ett krav som successivt dkades fram till 1920.
Darefter minskade det nar tekniska ventilationssystem infordes.

1930 - 50

P4 30-talet kom funktionalismen, vilket for sjukhusbyggande betydde att verksamhetens
krav kom i centrum. Noggranna och detaljerade funktionsstudier genomférdes infor
projekten och framfor allt kom planeringen och projekteringen av Sédersjukhuset i
Stockholm att fa en stor betydelse. Inom varden boérjade specialiseringen kring olika
sjukdomar och klinik-begreppet etablerades. De tidigare s.k. odelade lasaretten, dar
patienter med olika diagnoser var blandade ersattes av sjukhus med differentierat
innehall och uppbyggnad. Sangarna, och darmed vardavdelningarna som dominerat
sjukhusen kompletterades med stora enheter for diagnostik, behandling och
mottagningar for 6ppen vard.

1960 - 70

P4 1960-talet startade en omfattande utbyggnad av alla samhéllets verksamheter och
ocksa for sjukvarden. Landstingens byggnadsbestand kom att mangdubblas under en
20-arsperiod.

Specialiseringen inom sjukvarden medforde att sjukhusen blev mycket komplexa.
Sjukhusens organisation hamtade forebilder fran industrin och den da vanliga
"l6pandeband principen” och tilltron till teknikens mojligheter ocksa inom varden var
stor.

Sjukhusen byggdes nu med forebild fran stadsplaneringen med dess indelning av
staden i olika zoner for boende, arbete etc. Dispositionsplanerna visade olika zoner for
vardavdelningar, for behandling, for service etc. Ett sjukhus var inte langre en

byggnad utan en “komplex struktur”. | varden och i sjukhuset slussades patienten runt
i kontakt med olika avdelningar och olika manniskor. Darmed blev l6sningar baserade
pa separering av kommunikationsslag och logistik centrala. Samhéllet och ocksa
sjukvarden trodde pa en standigt fortsatt tillvaxt och sjukhusen byggdes med stora krav
pa mojligheter for tillvaxt. Sjukhusen var inte langre enskilda byggnader utan komplexa
strukturer —en stad i staden.

En byggnadsteknik férberedd for flexibilitet och ombyggnad utvecklades med stora
spannvidder och ljudisolerande lattvdaggar med flera lager gipsskivor. De tekniska
systemen blev mer och mer komplicerade vilket inte minst medférde att sjukhusen blev
mycket dyra byggnader.



1980 - 90

Under 1980-talet etablerades begreppet ”patient-focused care”, en vard med
utgangspunkt fran patienten. En definition brukar vara att varden kommer till patienten
var denne dn befinner sig en annan ar att patientmiljon i hela dess bemarkelse satts i
centrum. For sjukhusbyggnaderna medférde detta ett storre intresse for den samlade
vardmiljon och miljons betydelse for resultatet. Detta innebar vardavdelningar

som vetter mot gronskan och en stravan att forkorta transportavstanden. Under
perioden manifesteras ett storre engagemang och en tydligare vilja att ocksa skapa
upplevelsemdssigt en varmare och tryggare sjukhusmiljo. Antroposofernas Vidarkliniken i
Jarna blir foregangare och inspirationskalla.

De stora sjukhusen far nya driftsformer. Centrumbildningar kring bestdmda
diagnosgrupper eller organ ersatter pa manga hall den strikta klinikuppdelningen och
gor 60-talsmodellen med dess funktionellt betingade zonuppdelning mindre passande.
Byggnadsmassigt blir det svarare att pa ett fullodigt satt inordna vardavdelningar och
operationsavdelning i samma byggnad.

Landstingens byggnadsbestand nadde sin kulmen och minskade darefter huvudsakligen
som en foljd av att ansvaret for langtidssjukvarden pa sjukhemmen overfordes till
kommunerna. Samtidigt férandrades den psykiatriska varden fran institutionsvard i stora
fran samhallet avskilda mentalsjukhus, till 6ppna vardformer ute i samhallet.

1990-talet kannetecknades av |ag investeringstakt i vardbyggnader. Den offentliga
ekonomin och den medicinskt tekniska utvecklingen skapade en situation som
karaktariseras

av stora forandringar dar bland annat den kvalificerade sjukvarden koncentrerades till
farre enheter och de mindre sjukhus fick forandrade uppdrag. Begreppet "narsjukhus”
etablerades men med olika betydelse och innehall runt om i landet.

2000 -

Dagens sjukhus ar till stérsta delen byggda med utgangspunkt ifrdn en uppdelning i
olika basverksamheter. Den slutna vardens vardavdelningar har sin speciella utformning
och oftast lokaliserade tillsammans i speciellt utformade byggnader. Den éppna
vardens mottagningslokaler ligger for sig, diagnostikverksamheter — laboratorier,
rontgenavdelning etc.— for sig, behandlingsavdelningar for operation etc. for sig och sa
vidare.

Under senare ar har vi sett en férandring mot en stérre samverkan mellan dessa olika
verksamhetsdelar vilket i sin tur skapar behov av samverkan ocksa lokalmassigt.Detta
har sin orsak i nya vardfilosofier som exempelvis personcentrerad vard. En organisation
kring diagnosen i form av centrumbildningar i stallet for i kliniker &r en annan pagaende
forandring som medfor nya samverkansformer. De korta vardtiderna medfor ett

storre behov av kontinuitet mellan den slutna och den 6ppna varden och darmed

ett behov ocksa av lokalmassig narhet. Ambitionen att astadkomma ett effektivare
personalutnyttjande over tiden kan ocksa medféra en stravan till samverkan mellan olika
verksamhetsgrenar.

Idag - En sjukvdrd i stindig féréindring

Den svenska sjukvarden genomgar for narvarande snabba och dramatiska férandringar
samtidigt med en period av stora investeringar i nya vardbyggnader. Dessa forandringar
ar beroende av en rad faktorer sdsom den medicinska och medicinskt tekniska
utvecklingen, 6kad insikt om omvardnadens betydelse, befolkningsutveckling, forandrade
varderingar och darmed forandrad efterfragan, forandrad sjukdomsbild hos befolkningen
p.g.a. aldersstruktur och levnadsmonster, forandrade ekonomiska forutsattningar etc. Pa
grund av denna utveckling ar vardgivare tvingade att satta press pa att utveckla kvaliteten
i hdlso- och sjukvarden. Vardarkitektur ar idag erkdnd som en viktig faktor for att na
dessa mal.
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Vardavdelningens utformning och anvandning ar i fokus i manga av dessa
forandringsprocesser. Sedan 1980-talet har manga lander i Vasteuropa forsokt att minska
antalet inneliggande vardplatser pa sjukhus for att flytta varden till andra vardinrattningar
och hemmen. Samtidigt har sjukhusvistelser blivit kortare och mer specialiserade,

de som vardas pa vardavdelningarna tenderar att vara mer allvarligt sjuka och kraver

mer avancerad vard. Dessa forandringar har resulterat i en minskning av antalet
vardplatser och en minskande genomsnittlig vardtid. Sverige har darfor forandrats fran
att internationellt ha haft en av de hogsta antalet vardplatser/1000 invanare till en av de
ldgsta. Denna omstéallning har dock inte skett smartfritt. Brist pa vardplatser beskrivs idag
som ett problem pa manga sjukhus.

Mé&nga fler patienter passerar vardavdelningen under en mycket kortare tid. Okningen
av kroniska sjukdomar och manga skora aldre manniskor, som behandlas utanfor sjukhus
i stallet for i langvarig sjukhusvard, innebar att ett 6kande antal av dessa har manga
upprepade inskrivningar under aret. Manga fler patienter passerar vardavdelningen
under en mycket kortare tid. Idag ar ocksa enpatientrummet standard i nya och
ombyggda lokaler. Detta stéller ibland nya krav pa bemanning och nya organisationer
som motverkar fragmentering av vard och som kan stodja personer till egenvard.

Detta medfor i sin tur standiga krav pa forandringar inom byggnader och lokaler.
Ombyggnader maste kunna genomforas utan att stora pagaende vardverksamhet.
Vardbyggnader med generella planlésningar och flexibla tekniska byggnadssystem och
installationer ar forutsattningar for att klara detta. En helhetsstruktur som majliggor att
avskilja byggnader och byggnadsdelar under ombyggnad fran sddana med pagaende
vardverksamhet ar en annan forutsattning.

En hélso- och sjukvdrd med krav pa kostnadseffektivitet

Det ekonomiska utrymmet kommer ocksa inom 6verskadlig framtid att vara begransat
inom den offentliga sektorn och darmed inom den del av varden som betalas av

denna. Sjukhus och planldsningar med en logistik som mojliggor en rationell och
personalbesparande organisation kommer att vara viktigt liksom planldsningar med god
overblick och som mojliggor lagre bemanning utan att asidosatta patientens sakerhet och
trygghet.

En hélso- och sjukvdrd med konkurrens om en begréinsad tillgdng pé personal

Stora pensionsavgangar i kombination av en minskad attraktivitet for utbildning inom
vardomradet kommer att medftra orovackande brist pa personal och dérmed en
konkurrens om utbildad personal med andra sjukhus och vardinrattningar men ocksa
med andra aktdrer och andra branscher. En fér héalsa och arbetsskador men ocksa
attraktiv och stimulerande fysisk arbetsmiljo blir mycket viktig for att attrahera den bésta
personalen —en larande miljo for utveckling av kunskap och kompetens.

En hélso- och sjukvdrd for ett energisndlt och uthdlligt samhdlle

Sjukvardens del av ansvaret for en helhetsmiljo som beframjar ett energisnalt och
uthalligt samhalle i det langa tidsperspektivet ar sjalvklart. Byggnader som i alla
avseenden uppfyller kraven ett uthalligt samhaélle och en halsosam livsmiljo ar ett givet
krav for vara sjukhus.

En hélso- och sjukvdrd med krav pd en stédjande vardmiljé

Framtidens patienter kommer att stélla helt andra krav ocksa pa den fysiska miljon,

en miljo som skall praglas av trygghet och omtanke. En 6kad medvetenhet om miljons
betydelse for vardens resultat blir allt tydligare genom resultat inom forskningen. Viktigt
for vara sjukhus och vardbyggnader ar att de kan erbjuda forutsattningar for goda
ljusforhallanden, med kontakt och utblickar mot natur och gronska och utan negativa
miljaspekter sasom buller och luftféroreningar. En disposition som ar lattorienterad vad
avser tillganglighet och kommunikationer ar viktig.



En hélso- och sjukvdrd i samverkan med samhidillet i vrigt

Tidigare var vara sjukhus ofta avskarmade fran samhallet i dvrigt, omgardat av

hoga staket etc. Idag och an mer i framtiden ar sjukhuset en viktig del i samhallets
dagliga liv och ocksa ett centrum inte bara for sjukvard utan ocksa for den

forebyggande héalsovarden. Genom IT- samhallets utveckling av telemedicin, digital
informationshantering etc. kommer stora delar av varden att flytta fran sjukhuset till
vardcentraler och patientens hem. Lokaliseringen i samhallet i forhallande till kultur-,
utbildnings- och centrumaktiviteter och ocksa tillgangligheten med transportmedel saval
kollektiva som individuella &r viktig. En attraktiv byggnadsutformning beframjar detta.

En hélso- och sjukvdrd i samverkan med forskning, utveckling och undervisning

Den kliniska forskningen pagar standigt inte enbart vid universitetssjukhusen utan ocksa
ute i den patientnara “vardagssjukvarden”. Likasa utvecklas nya metoder och nya verktyg
inom behandling och omvardnad. Pa sjukhuset finns en milj6 for innovationer som

kan omsattas i industriell tillverkning. Lokaler som beframjar utbyte med universitet,
hdgskola och andra forsknings- och utvecklingscentra har betydelse. Byggnadsldsningar
med mojligheter till utrymme for utveckling och utbildning i anslutning till den kliniska
verksamheten ar en viktig kvalitet.

En vdrdavdelning ddir tekniken méjliggér en friare anvéndning av rummet

Hela samhallets forandring mot det s.k. informationssamhallet paverkar i hogsta grad
ocksa sjukvardens och darmed sjukhusens byggnader idag och infor framtiden. IT-
tekniken, digital bildéverforing, telemedicinens utveckling etc. méjliggor att verksamhet,
saval diagnostik som behandling, vard och rehabilitering kan flyttas narmare patienten,
till decentraliserade "néarsjukhus”, till vardcentraler och till patientens hem. Sjukhusets
avdelningar far rollen som centrala nav for en decentraliserad vard. Det blir viktigt for
vara sjukhus och vardavdelningar att klara férandringen mot en integration mellan
verksamheter pa den fysiska platsen, byggnaden, och IT- teknikens majligheter till en
decentralisering.

Vardbyggnader i en post-antibiotika vérld

Idag ar multiresistenta bakterier ett allt storre hot, bade 6verférda ute i samhaéllet och
pa sjukhus. Fler vardbyggnader forses med separata entréer for infekterade patienter
och ar forberedda for separat flode med rum utrustade for att hantera infektioner.
Storre sjukhus forses med sarskilda byggnader eller lokaler for infektionskliniker som
ar forsedda med isoleringsrum, ingdng utifran och avancerad ventilation. Aven om nya
vardavdelningar byggs med enpatientrum kommer det storsta samlade antal vardrum
lange framover att vara flerpatientrum. Fler rum beho6ver utrustas med eller forbereds
for forrum eller sluss och reglerbar ventilation for olika tryckférhallanden

Framtiden?

Framtidens vardbyggnader kommer att lokaliseras och utformas for att bast kunna stodja
medskapande och samproduktion av hélsa och sjukvard mellan patienter, deras anhoriga,
vardpersonal och andra aktorer i samhaéllet. Konsekvenserna av forhallningssattet
"personcentrerad vard” innebar ett nytt satt att betrakta vardbyggnader — fran
professionernas till medborgarnas perspektiv. Det ar en utmaning att férandra bilden av
sjukhuset som en “ldkande maskin” till sjukhuset som en vardande institution som inte
bara erbjuder behandling, komfort och stéd, men ocksd uppmanar patienterna att ta
ansvar.
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Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. Aven om betydande resurser avsatts
for forebyggande av sjukdomar, tenderar sjukvard fortfarande till att framst fokusera pa
att behandla sjukdom nar den intraffar. | framtiden behover det hélsoframjande byggas
in i alla politiska och samhallsbyggnadsmassiga atgarder. Samtidigt ger medicinska
framsteg och forandrad demografi 6kad efterfragan pa vard som ska finansieras med
minskade intdkter. Detta staller allt hogre krav pa varden att vara effektiv, utveckla sina
processer och mota patienternas behov pa nya satt och platser.

Ett socialt hallbarhetsperspektiv pa halso- och sjukvarden innebar att mer resurser

laggs pa en sammanhangande vardkedja for patienten, i férebyggande vard- och
omsorgsprocesser, behandling och rehabilitering. Det innebar alltmer information-
internt och med patienter. Samtidigt har informationshanteringen till innehall, form och
var det dger rum genomgatt dramatiska forandringar under de senaste decennierna.

| framtiden kommer den béarbara informations- och kommunikationsteknologi (IKT) som
revolutionerat var vardag och arbetsliv dven vara implementerad i varden pa samma satt
som i 6vriga verksamheter i samhallet och i vara hem.



KAPITEL 2

FORSKNING

UPPDATERING

Forskningsavsnittet har utgatt i Den goda vardavdelningen 2019. Kvar
finns har bara en kort inledning. | stéllet hanvisas till Evidensbas 1.0
fran 2012 (som i princip ar identisk med forskningsavsnittet i Den
goda vardavdelningen 2011) och Evidensbas 2.0 fran 2019. Bada finns
tillgdngliga pa Centrum for vardens arkitekturs webbsida (Evidensbas
2.0 fran januari 2020).

Forskning och evidensbaserad design

Liksom varden ska dess byggnader utformas utifran evidensbaserad kunskap och beprévad
erfarenhet. Ett nytt forskningsfalt har etablerat sig internationellt — evidensbaserad design
(EBD). EBD definieras som “en process for tydlig och fornuftig anvandning av nuvarande
basta evidens fran forskning och praktik i beslutsfattande, tillsammans med en upplyst
kund om utformningen av varje enskilt projekt” (Hamilton och Watkins, 2009). Sa vi
behover kunskap fran bade forskning (evidens) och ”best-practice” i ett evidensbaserat
konceptprogram for vardbyggnader.

Evidensbaserad design

Evidensbaserad design stodjer sig pa en rad vetenskapliga studier som visar att god
vardarkitektur kan bidra till att forkorta vardtiderna, forbattra patientsékerheten, minska
smittspridning och dka vélbefinnande hos patienter, anhériga och personal. Allt detta dppnar
nya mojligheter for arkitekturen att vara en viktig del av halso- och sjukvarden

i stallet for att bara utgora en neutral funktionell struktur dar vard och ldkande sker.
Evidensbaserad design (EBD) ar en metod och en process for att integrera kunskap fran
olika forskningsdiscipliner och basta exempel for att skapa matbara relationer mellan fysisk
miljo och dess olika effekter. Syftet ar att grunda beslut om utformning av den byggda
miljon pa basta tillgangliga forskning for att uppna basta mojliga resultat. Tillampningar

av evidensbaserad design inom vardbyggnader inriktar sig pa effekterna av manniskors
upplevelser av byggd miljo och naturmiljo da det galler halsa, psykiskt védlbefinnande och
stress.

Evidensbaserad design kan anvandas pa tva nivaer- dels som vetenskaplig faktabas

for informerade designbeslut och dels som en metod/process sa att man utvarderar
byggda miljoer och darigenom samlar dokumentation som kan utgora grund for
framtida verksamhets- och prestandamaétningar. Evidensbaserad design ar baserad pa
vetenskapliga forskningsmetoder inklusive evidensbaserade metoder samt resultat fran
forskningsdiscipliner som neurologi, evolutionsbiologi, immunologi och miljopsykologi.
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KAPITEL 3

UTFORMNING

Detta kapitel ar ett underlag for diskussioner, det anges inga matt, for- eller nackdelar
med olika I6sningar. Istallet forsoker vi belysa konsekvenser med olika utformning.

3.1 Visioner

3.2 Rumstyper - vardrum

3.3 Typrum — andra rum inom avdelningen (PTS)
3.4 Funktionsenhet — véardmodul

3.5 Stédenhet

3.6 Vardavdelning

3.7 Utformning och forskning



3.1 Visioner

Utgangspunkt for Den goda vardavdelningen 2019 ar att god vardarkitektur ar en

viktig del av varden. God vardarkitektur kan stodja patienter, narstdende och personal
pa flera satt. Genom att erbjuda funktionella och andamalsenliga lokaler som gor

att verksamheten kan bli mer effektiv. Den kan bidra till en battre patientsakerhet.
Arkitekturen kan ocksa underlatta for moten, samtal och god omvardnad liksom erbjuda
rum som mojliggor avskildhet, integritet och narstaendendarvaro. Samt inte minst utgora
en vacker miljé som ger positiv avledning och skapar en avstressande atmosfar.

Vision — Den goda vardavdelningen ska bidra till en vardmiljé som stodjer ldkande
processer.

Byggnadens utformning har i forskningsstudier visat sig kunna bidra till att minska den
stress som upplevs av patienter och deras familjer. Darigenom kan den stodja lakande
och tillfrisknande och samt paverka tiden for behandling och minska medicinering.
Detta kan paverka tillfrisknande och vardtider positivt.

Vision — Den goda vardavdelningen ska stédja patientsdkerhet.

Det finns idag tillganglig forskningsbaserad kunskap om hur nya vardavdelningar ska
planeras for att reducera risker for smittspridning, infektioner, fallolyckor och medicinska
fel. Enpatientrum samt ratt utformning och placering av handtvatt och desinfektion ar
ett viktigt exempel pa detta.

Vision — Den goda vardavdelningen ska fraimja en god arbetsmiljo.

Buller, tunga lyft, obekvdma arbetsstallningar, upprattstaende arbete och mycket
“spring” ar nagra av de arbetsmiljéproblem som finns for vardpersonal. Manga av dessa
problem &r fororsakade av fel utformade och utrustade vardavdelningar.

Vision - Den goda vardavdelningen ska underldtta moderna och rationella arbetssatt.
Flera svenska sjukhus visar idag upp stora effektiviseringar till féljd av forbattringsarbete.
Ratt utformade lokaler, dar organisatorisk, medicinsk och byggnadsrelaterad kunskap
integreras kan stédja nya arbetssatt och méjliggora rationella floden. Aven ratt
anvandning av IT-stod och varulogistik innefattas har.

Vision - "Den goda vardavdelningen” ska ge underlag for resonemang kring
vardavdelningens struktur som kan stédja vardpersonalens arbete nir varden
forandras.

Hur forutsattningar och behov kan tdnkas forandras over tid och vilken grad av
flexibilitet som onskas for att mota dessa forandringar?

Hur arbetsmetoder kan styras av vilken utformningsprincip som anvants?

Hur kan avdelningen bemannas beroende vilken typ av utformning man valjer?
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3.2 Rumstyp — vardrum

UPPDATERING 2019

Bildmaterialet i kapitel 3.2 har aktualiserats och kompletterats

med fler exempel. Rumstabellen har reviderats utifran inarbetade
erfarenheter fran rapporten “Enpatientrum i Sverige” och nya
aspekter pa tillganglighet.

| DGV 2019 har vi fortsatt valt att redovisa exempel pa RWC med
mojlighet for spoldesinfektor men utan text. En spoldesinfektor som
inte anvands frekvent ar erfarenhetsmassigt en belastning nar det
galler hygien, plats och ekonomi. Det ar dock viktigt att redan vid
planeringen bestamma storleken pa RWC utifran framtida behov.

| en sammanvadgd bedémning mellan forskningsresultat och basta praktisk erfarenhet
rekommenderar Den goda vardavdelningen 2019 att i férsta hand bygga enpatientrum
med egen WC med dusch som standard. Vid ombyggnadsprojekt kan tvapatientrum ocksa
férekomma.

Utredningen "Enpatientrum i Sverige” fran 2017 (https://ptsforum.se; https://chalmers.se/sv/
centrum/cva) visar att det positiva dvervager nar det géller arbetsmiljo, mojlighet att bedriva
personcentrerad vard, vardrelaterade infektioner, fallolyckor, medikamentintag, integritet/
sekretess, sdmn, behov av patientomflyttningar, ndrhet till patienter och teamarbete.

Forskningen ar dock inte entydig nar det galler effekterna av enpatientrum, se
litteratursokningen i “Enpatientrum i Sverige” samt ”"Evidensbas for vardens arkitektur 2.0”.

En majoritet av patienter uttrycker en preferens for enkelrum genom upplevd 6kad komfort,
kommunikation, ljudreducering, somnkvalitet och kontroll. Detta 6vervagde eventuella
nackdelar (kdnsla av isolering) som vissa kdnde. Patienter uppskattar integritet, konfidentialitet
och flexibilitet for besdkare som enkelrum kan erbjuda. Personal upplever forbattringar

nar det galler patientkomfort och konfidentialitet. Men enkelrum var samre for synlighet,
Overvakning, teamarbete. Personalens gangavstand okar efter inférande av enkelrum. Nar

det géller huruvida enpatientrum minskar infektioner och smittspridning ger forskningen inte
heller ndgot klart svar. Det finns studier och forskningséversikter som visar olika resultat. Bade
utvarderingar och forskningsstudier visar att vid felaktig utformning av enpatientrummet,
riskerar patienten att isoleras visuellt och darmed aktivitetsmassigt.

Det ar omsorg om patienter som bor vara styrande vid utformning av vardlokaler.

Det ar huvudsakligen vardplatsen i patientrummet som har direkt paverkan pa patienten.
Detta ar dven vardpersonalens arbetsplats. Vardrummets utformning bor ligga i fokus under
projektering av vardavdelningar. Pa grund av de stora variationerna av patienttyper, sjukdomar
mm. ar det just patientrummet som behdver vara sa generellt att dessa kan hanteras.

Vardplatsen maste vara dimensionerad for patientutrymme, plats for narstaende, plats for
teknisk utrustning och mojlighet for flera personer vistas i rummet pa samma gang, samtidigt
som vard kan bedrivas utan hinder samt att det finns tillrackligt med plats for att kunna
aktivera patienten nar den tillfrisknar.

Framtagen rumstabell (Tabell 1) illustrerar tre olika rumstyper. Tva av rumstyperna illustreras
med flera varianter. Varje rum for sig illustreras narmare med perspektivbilder utifran
patientsdngen samt fran korridoren mot rummet. Olika kvalitéer, som de olika rumstyperna
har, beskrivs for varje rum.
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Rumstyp Al
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2. Planritning

RUMSTYP A1

Enpatienfrum med RWC placerad mellan rummen.
Rummen kan utféras med eller utan uteplats/balkong.

Rummet ar rektangulart och darfor
lattoverskadlig. Sangen ar placerad nara
ingdngen till hygienrummet. Det gor det

mojlig att ha ledstang fran vardplatsen dnda
till toalettstolen och underlattar darmed for
patienten.

Patientsangen ar synlig fran korridoren aven
med stangda dorrar. Dorrar ar glasade. Insynen
kan begransas med persienner som kan
justeras fran rummet efter behov.

Patienten har visuell kontakt med korridoren
och se aktiviteter utanfor. Pa natten, eller om
sa onskas, kan man dra ner persienner for att
begransa insynen. Vid en saddan sangplacering
ser patienten vem som kommer in eller gar ut
ur rummet. Detta Okar kanslan av kontroll 6ver
den ndarmaste omgivningen.

Klockan pa vaggen ar synlig fran sangen och
hjalper till att behalla tidsuppfattningen.
Vdggen mittemot patienten kan anvandas for
magnettavla med datum, bild med naturmotiv
om utsikten mot naturen saknas eller
bildskarm.

3. Planritning i 3D



4. Vy fran korridor

Fonsterstorlek och placering ar viktiga for att
patienten ska kunna se ut genom fonstret fran
sin sdng. Naturutblick kan verka lugnande och
fungera som positiv avledning. Stora fonster
och ratt placering av sdngen ger bra tillgang
till dagsljus. Ljusinslapp samt insyn utifran kan
justeras med t.ex. persienner.

Handfatet i rummet dr placerat synligt vid
ingangen. Syftet ar att paminna om att tvatta/
sprita handerna. | nérheten finns det ocksa

plats for saker som man garna vill ha till hands.
Pa rummet kan dven finnas en arbetsstol med
skrivskiva vid anteckningar for vardpersonalen.
For patientens personliga tillhorigheter finns det
bade hogskap och patientbord med lador.

5. Vy fran patientsang
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6. Planritning

RUMSTYP A2

Enpatienfrum med RWC & &vervakning placerad mellan rummen
Rummen kan utféras med eller utan uteplats/balkong.

Arbetsstation har insyn in i rummet och ar
tillgénglig fran korridoren. Séangen

ar placerad i ndrheten av ingangen till
hygienrummet. Det gor det mojlig att ha
ledstang fran vardplatsen anda till
toalettstolen och underlattar déarmed for
patienten.

Patientsangen ar synlig fran korridoren aven
vid stdngda dorrar. Dorrar ar glasade.
Insikten kan begransas med persienner

som kan justeras fran rummet efter behov.
Handfatet &r placerat vid ingangen ”“pa vag”
till patienten. Handfatets synlighet paminner
om att tvatta/sprita hander.

Patienten har visuell kontakt med
korridoren. Pa natten eller om sa onskas
kan man dra ner persienner for att begransa
kontakten. Vid en sadan sangplacering ser
patienten vem som kommer in

eller gar ut ur rummet. Detta okar kanslan
av kontroll 6ver den ndarmaste omgivningen.
Patienten kan dven se vardpersonalen

vid arbetsstationen. Det ar viktigt att

varna patientens integritet patienten nar
dvervakning/arbetsstation ar kopplad

till rummet med fonster. Belysning fran
arbetsstationen kan vara stérande for
patienten pa natten.

Fonsterstorlek och placering ar viktiga for att
patienten ska kunna se ut genom

fonstret fran sin sang. Naturutsikt kan verka
lugnande och fungera som positiv avledning.

7. Planritning i 3D



8. Vy fran korridor

Stora fonster och rétt placering av sdngen ger bra  Det finns dvernattningsmojlighet for patientens
tillgang till dagsljus. Ljusinslapp samt insyn utifran  narstaende pa rummet. En lamplig variant

kan justeras med t.ex. persienner. av baddsoffa kan dven utnyttjas som sittplats nar

patienter far flera besokare eller vid vard/
Personalen kan se in i rummet fran planeringsmoéte med patienten. Det finns dven ett
arbetsstationen och observera patienten mindre bord och karmstol for patienten. Den kan
om det behovs. Utrymmet kan fungera som anvandas for att aktivera patienten pa rummet till
overvakningsstation eller som ordinarie exempel vid maltider.

arbetsstation (den &r inte direkt kopplad med
dorrar till patientrummet). Det ar da viktigt att
ténka pa bra ljudisolering sa att patienter inte
stors av samtal eller andra pagaende aktiviteter.
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9. Vy fran patientsang
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10. Planritning

RUMSTYP B1

Enpatientrum med RWC placerad mot fasad.

Rummet kan utféras med eller utan uteplats/balkong. De streckade linjerna markerar

rumstypens Idmplighet fér runda eller konvext krékta byggnadskroppar.

Sangen ar placerad i narheten, men i vinkel
i relation till hygienrummet. Det gor det
svarare att ha ledstang fram till toaletten.

Patientsangen ar synlig fran korridoren dven
vid stdngda dorrar. Dorrar ar glasade.lnsynen
kan begransas med persienner som kan
justeras fran rummet efter behov.

Patienten har visuell kontakt med
korridoren. P4 natten eller om sa 6nskas

kan man dra ner persienner for att begrénsa
kontakten. Vid en sadan sangplacering kan
patienten ltt se fran vem som kommer in
eller gar ut ur rummet. Detta Okar kanslan av
kontroll dver den ndarmsta omgivningen.

Sang ar placerad med avstand fran fonster.
Dock kan fonsterstorleken mojliggéra god
tillgang till dagsljus. Utsikten dr daremot
begransad. Dagsljusinsldapp samt insyn
utifrdn kan justeras med t.ex. persienner.

11. Planritning i 3D
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12. Vy fran korridor
Det finns dvernattningsmojlighet for patientens Tillgang till en stor balkong kan ge patienten en
narstaende pa rummet. En lamplig variant mojlighet att vistas ute i friska luften och dven
av baddsoffa kan dven utnyttjas som sittplats koras ut med sangen.

nar patienter far flera besokare eller vid vard/
planeringsmoéte med patienten. Det finns dven
plats for ett mindre bord och karmstol for
patienten. Den kan anvandas for att aktivera
patienten pa rummet till exempel vid maltider.

NP LI T I

13. Vy fran patientsang
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14. Planritning

RUMSTYP Ci1

Enpatientrum med RWC placerad saxat mot korridor.
Rummet kan utféras med eller utan uteplats/balkong.

Denna utformning skapar ett forrum innan
man kommer in i rummet. Man kommer in
rakt pa sangen vilket kan upplevas

utsatt. Séngen éar placerad sa att det ar
mojlig att ha ledstang fran vardplatsen dnda
till toalettstolen och underlatta forflyttning
for patienten.

Patientsangen ar synlig fran korridoren

dven vid stangda dorrar. Dorrar ar glasade.
lInsynen kan begransas med persienner som
kan justeras inifran rummet efter behov.
Handfatet ar placerat synligt men inte “pa
vag” till patienten. Daremot spritdispenser
placeras alltid synligt i ndarheten av
vardplatsen pa fotandan av sdngen

Handfatets/dispensers synlighet paminner
om att tvatta/sprita hander.

Patienten har visuell kontakt med
korridoren. Pa natten eller om sa dnskas
kan man dra ner persienner for att begransa
kontakten.

Fonsterstorlek och placering ar viktiga for att
patienten ska kunna se ut genom fénstret 15. Planritning i 3D



16. Vy fran korridor

fran sin sang. Naturutsikt har en lugnande

effekt och fungerar dven som positiv

avledning vilket kan ge patienten “paus” i tankarna
om sin sjukdom/situation.

Stora fonster och rétt placering av séngen ger bra

tillgdng till dagsljus. Ljusinsldpp samt insyn utifran
kan justeras med t.ex. persienner.

o

Klockan pa vaggen ar synlig fran sangen och hjalper
till att behalla tidsuppfattningen. Vaggen mittemot
patienten kan dven anvandas for magnettavla med
datum eller bild med naturmotiv om utsikten mot
naturen saknas.

17. Vy fran patientsang
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18. Planritning

RUMSTYP C2

Enpatienfrum med RWC placerad samlat mot korridor
Rummet kan utféras med eller utan uteplats/balkong.

Enpatientrum med RWC placerade mot
korridoren ger ett L format rum. En sadan
utformning skapar ett férrum innan man
kommer in i det egentliga vardrummet.

Man kan inte se patientsdangen fran
korridoren. Detta innebar samre visuell
kontakt mellan patient och vardpersonal.
Handfatet ar placerat vid ingdngen ”“pa vag”
till patienten Handfatets synlighet pdminner
om att tvatta/sprita hander.

Patientsangen ser man forst efter det man
har passerat passageutrymmet.

Patienten har inte visuell kontakt med
korridoren. Vid en sddan sangplacering
kan patienten inte se fran sdngen vem som
kommer in eller gar ut genom doérren och
vad som pagar i passageutrymmet.

Fonsterstorlek och placering ar viktiga for att
patienten ska kunna se ut genom fonstret
fran sin sang. Naturutsikt kan verka lugnande
och fungera som positiv avledning.

Stora fonster och réatt placering av séngen ger bra
tillgdng till dagsljus. Ljusinslapp samt insyn
utifran kan justeras med t.ex. persienner.

19. Planritning i 3D



20. Vy fran korridor

21. Vy fran patientsang
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22. Planritning

RUMSTYP C3

Enpatienfrum med RWC placerad separerade mot korridor
Rummet kan utféras med eller utan uteplats/balkong.

En sadan utformning skapar ett forrum Fonsterstorlek och placering ar viktiga for att

innan man kommer in i rummet. Sangen ar patienten ska kunna se ut genom fonstret fran sin
placerad sa att det ar mojlig att ha ledstang sang. Naturutsikt kan verka lugnande och fungera
fran vardplatsen dnda till toalettstolen och som positiv avledning. Stora fonster och ratt placering
underlatta forflyttning for patienten. av sangen ger bra tillgang till dagsljus. Ljusinslapp

samt insyn utifran kan justeras med t.ex. persienner.
Genom att vagg till RWC vinklas ar
patientsdngen synlig fran korridoren aven vid
stangda dorrar. Dorrar ar glasade.
Insynen kan begransas med persienner
som kan justeras fran rummet efter behov.
Handfatet ar placerat vid ingangen “pa
vag” till patienten. Handfatets/dispensers
synlighet paminner om att tvatta/sprita
hander.

Nischen gor att dorrslagningen sker inte
direkt ut i korridoren. Patienten har dock
fortfarande visuell kontakt med korridoren
samtidigt som patientsangen star nagot
skyddat. Pa natten eller om sa dnskas kan
man dra ner persienner for att begransa
kontakten. Vid en sadan sangplacering kan
patienten latt se fran vem som kommer in
eller gar ut ur rummet. Detta okar kénslan av
kontroll Gver naromgivningen.

23. Planritning i 3D
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24. Vy fran korridor

Klockan pa vaggen ar synlig fran sangen och hjalper
till att behalla tidsuppfattningen.

Vaggen mittemot patienten kan dven anvandas for

magnettavla med datum eller bild med naturmotiv

om utsikten mot naturen saknas.

25. Vy fran patientsang
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3.3 Typrum — andra rum inom avdelningen (PTS)

Nar det géller 6vriga rum inom en vardavdelning refereras till typrum inom PTS. Denna
omfattar de allméant forekommande rumstyperna inom héalso- och sjukvard.

3.4 Funktionsenhet — vardmodul

UPPDATERING 2019

Text och bild har uppdaterats och kompletterats baserat pa bland annat
inspel fran workshop med expertgrupp genomfort i samband med
uppdateringen.

FUNKTIONSENHETEN FUNKTIONSENHET

Funktionsenheten utgodrs av en grupp vardrum med tillhérande stodfunktioner.
| funktionsenheten placeras de stodfunktioner som anvéands ofta och da bor ligga néra
vardrummet. Narheten mellan de nédvandiga stodfunktioner och vardplatser har manga

fordelar.

* For patienten:
att mobilisera, sitta, vila, utanfor patientrummet (nardagrum, sittmojlighet i
korridor etc.).

* For personal, patienter och narstaende:
att motas och vid behov tala ostort (enpatientrum, grupprum, samtalsrum,
nardagrum)

e FoOr personal:
att finna material for det dagliga arbetet. (narforrad, genomrackningsskap,
lakemedelsvagn, beredningsplats for lakemedel etc.)
att hamta dryck etc. (pentry eller liknande)
att dokumentera och utféra annat administrativt arbete eller utéva
kunskapsoverforing, yrkesintroduktion (arbetsstation, grupprum etc.)
att spoldesinficera gods som anvéants pa vardrummet (
att mota forandrade behov. (vardrum,-ett alternativt specialrum)

Ovriga stédfunktioner beskrivs under vardavdelningen och d& som

kompletterande stodfunktioner.

Den goda vardavdelningen visar funktionsenheter med mellan 5-8 vardplatser. En
funktionsenhet inte dr synonymt med ett team. En funktionsenhet kan anvandas av
olika teammedlemmar. Antal patienter per funktionsenhet kan variera beroende pa
specialitet, arbetsmetod, vardtyngt eller vad som i det specifika fallet ar maojligt .

Konceptprogrammet visar tva olika principlésningar for en funktionsenhet-
Modulmodellen och Kombimodellen.



26.Blocklayout funktionsenhet modulmodell

27.Blocklayout funktionsenhet kombimodell
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FUNKTIONSENHET

FUNKTIONSENHET

MODULMODELLEN -

I modulmodellen &r vardrummen grupperade omkring personalens arbetsstation och
ovriga stodfunktioner. Denna funktionsyta delar dven upp funktionsenheten och ger
mojlighet till direkt dagsljus. Fordandras behoven av stodfunktioner kan modulmodellen
vara begransande da yta och placering av funktioner ar relativt fast.

28. Blocklayout funktionsenhet modulmodell
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e for personal, patienter och néarstaende
att motas och vid behov tala ostort.
(enpatientrum, grupprum, samtalsrum,
traningsrum)

e att dokumentera och utféra annat
administrativt arbete (arbetsstation,
grupprum etc.)

e att finna material for det

dagliga arbetet (narforrad,
genomrackningsskap,
lakemedelsvagn, beredningsplats
for lakemedel etc.)

e for patienten att mobilisera,
sitta, vila, utanfor
patientrummet (nardagrum,
sittmoijlighet i korridor etc.)

e hamta dryck etc.
(nutritionsstation)

e att mota fordndrade behov
(vardrum, ett alternativt

specialrum)
e att spoldesinficera gods som anvénts
Yta med stodfunktioner och pa vardrummet. (spoldesinfektor i
kommunikation alla vardrum alt. desinfektionsrum i
29. Princip-axonometri funktionsenhet modulmodell funktionsenheten)
FUNKTIONSENHET

RWC/DUCH 0 O RWC/DUCH
GRUPPRUM

VARDRUM VARDRUM VARDRUM VARDRUM

ﬁ LAKEMED
RWC/DUCH 2 CARBETSSTATION RWC/DUCH i
[SE===—

FRD FRD
MOILIG KOPPLING AV Hp\ﬁ/\ﬁm/\# 13 s MOILIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHETET/ "MOBIL ARBETSSTATION" i FUNKTIONSENHETET/
STODENHET - STODENHET
w(?
Uj O Si[;’TALSRUW M Uj w
RWC/DUCH I:l [GRUPPRUM? RWC/DUCH
[@) LAKEMEDEL?
VARDRUM VARDRUM VARDRUM VARDRUM -
PENTRY ALT §
E -SPECIALRUM S
Cﬂkwunum ‘Il‘ oo RWC/DUCH ::ggiﬁmrgw
E O (ODQ -SPOLDESINFEKTOR

| 8 virdplatser ca 400 (398) kvm |

30. Principplan funktionsenhet modulmodell
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FUNKTIONSENHET
KOMBIMO D ELLE N FUNKTIONSENHET

Vardrummen i kombimodellen ar grupperade runt en “kombizon”. | kombizonen placeras
stodfunktioner. Hela denna funktionsyta ska vara latt att forandra. Vid nya arbetssatt,
eller andra fordndrade behov kan antal och placering av stodfunktioner pa ett ganska
enkelt satt forandras.

31. Blocklayout funktionsenhet kombimodell
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o for personal, patienter och narstaende
att mdtas och vid behov tala ostort.
(enpatientrum, grupprum, samtalsrum)

e hamta dryck etc.
(nutritionsstation)

e att finna material for det dagliga arbetet (narforrad,
genomrackningsskap, lakemedelsvagn, beredningsplats

for lakemedel etc.)

Yta med stodfunktioner och
kommunikation

32. Princip-axonometri funktionsenhet modulmodell

MOILIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHETET/
STODENHET

| DAGSLIUSINSLAPP

DAGSLJUSINSLAPP

specialrum)

%

e L

RWC/DUCH

VARDRUM

VARDRUM

LAKEMED] - ™~ ARBETSSTATION
o g

. O
el mﬂ
=

= LSO
r”ﬁi GRUPPRUMOQO Ld‘

VARDRUM

VARDRUM

VARDRUM

RWC/DUCH

VARDRUM

RWC?
FRD?

GRUPPRUM?
LAKEMEDEL?

SAMTALSRUM?

VARDRUM

RWC/DUCH

j RWC/DUCH

VARDRUM

ALT
-SPECIALRUM
-UNDERSOKNING/
-BEHANDLING

Yl

-SPOLDESINFEKTO

8 vardplatser ca 400 (404) kvm

33. Principplan funktionsenhet kombimodell

C/C 7200

C/C 6300

e att dokumentera och utfoéra annat
administrativt arbete (arbetsstation,
grupprum etc.)

*for patienten att mobilisera,

sitta, vila, utanfor
patientrummet (nardagrum,
sittmojlighet i korridor etc.)

e att mota forandrade behov
(vardrum, ett alternativt

att spoldesinficera gods som
anvants pa vardrummet.
(alt. desinfektionsrum i
funktionsenheten)

FUNKTIONSENHET

MOILIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHETET/
STODENHET
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ERFARENHETER OCH FRAMTIDSSPANING
FUNKTIONSENHET

Som del av arbetet med Den goda vardavdelningen 2019 genomférdes en workshop med
en expertgrupp (se inledningen). Har diskuterade en rumsligt mer uppldst och mindre
uppdelad funktionsenhet jamfort med de tidigare framtagna (kombi- och modulmodell
Den Goda Vardavdelningen 2011). En sddan typ av funktionsenhet ansags ha battre
mojlighet att kunna befrdmja samarbete och personcentrerat arbete i team.

Lokalerna ska ge méjlighet till att arbeta med olika bemanning och arbetsmetoder.
Mojligheten till Gverblickbarhet och kommunikation ar en grundlaggande forutsattning
for flexibilitet i arbetet. For att skapa mer yteffektiva enheter ar leveranser “just in time”
for hjalpmedel, extra sdngar mm bra. Detta for att forkorta avstand och spara utrymme
som annars tas upp av forrad. Ett satt att uppna yteffektivitet ar ocksa att samutnyttja
utrymmen for patienterna/vardpersonalen. For att skapa flexibilitet 6ver tid ar “extra
rum” en resurs nar verksamheten férandras och en mojlighet att géra funktionsenheter
mer anpassningsbara.

Utformning som ger majlighet till kontinuitet i patientvarden

Arbetsstationer inte bor vara bestamt kopplade till ett visst antal vardrum. Samma
arbetsstation kan anvandas av flera olika team och teammedlemmar maste kunna rora
sig fritt mellan sina patienter oavsett var pa avdelningen de ar placerade. Om patienten
aterkommer till vardavdelningen under vardtiden bor patienten ha mojlighet

att omhéandertas av samma vardpersonal oavsett var patienten laggs in. Detta skapar
trygghet for patienter och underlattar for personalen. Patienter kan uppleva trygghet i
att man traffar samma personer och man inte behover beratta sin sjukdomshistoria till
ny vardpersonal varje gang. Personalen som kdnner till patienter har lattare folja upp
och ta till sig information om patienten. Kontinuitet som bygger pa god relation mellan
patienten och vardaren kan ha betydelse for tillfredstéallelse med varden och skapa
sdkrare vard.



Utformning som ger maojlighet till mobilisering av patienten pa vardrummet och/eller
avdelningen.

Vad som prioriteras angaende patientmobilisering kan vara olika mellan avdelningar

och bero pa hur sjukvarden utvecklas. Sa kan risken med att smitta i form av resistenta
bakterier kan spridas nar patienter [dmnar rummet och vistas pa avdelningen i framtiden
beddmas som mdjlig. Stéllningstagande avseende mobilisering av patienter paverkar
utformningen av funktionsenheten. Utformning som underlattar och uppmuntrar till
mobilisering kan paverka vardresultatet positivt och forkorta vardtider. Det kraver
generositet i disposition av ytan s att plats for rondrum, métesrum eller dagrum finns.
Tva huvudsakliga principer kan urskiljas:

Mobiliseringen av patienten och ronden kan ske pa vardrummet. Vardrummet ska da
vara utrustat sa att mojlighet till mobilisering skapas. Detta leder till att man skulle kunna
spara utrymme som annars reserveras for dagrum, rondrum mm.

Utrymme for mobilisering bor ocksa skapas utanfor vardrummet. Nischer med
varierande och inbjudande karaktdr samt andra mindre platser kan utgora delmal pa
vdg mot tex. dagrummet. De mindre utrymmena kan forslagsvis ligga i ndarheten av
vardrummen och de stdrre utrymmena pa avstand sa att mobiliseringen kan ske i flera
steg, beroende pa patientens tillstand och mojligheter.

Ett annat exempel pa mobilisering av patienten kan vara mojlighet till delaktighet i
ronden utanfor patientrummet. Genom att flytta ronden till rondrummet kan patienten
ges battre kansla av kontroll och forstaelse for sjukdomsbilden. Patienten kan da
uppfatta sig sjalv som en fullvdrdig medlem i vardteamet, jamfort med nar ronden sker
i vdrdrummet nar patienten ligger i sdngen. En aktiv patient dterhdamtar sig battre an en
sangliggande patient. Mobilisering ar manga ganger en central del av aterhdamtningsfasen
vid postoperativ vard men dven i andra sammanhang. Mobilisering forebygger flera
sjukdomstillstand och paskyndar aterhamtning.

Den "framtida patienten” och dess behov.

Oavsett sjukdomsbilden, alder, patientens kunskap om sin situation mm- patientens
grundlaggande behov for omvardnad kommer att forbli de samma. Oavsett diagnoser
och utveckling av behandlingsmetoder kommer troligen patentens behov av hjalp, trost,
smartlindring, ndring etc. att vara oférandrade. Idag framfors ofta att den “framtida
patienten” dr dldre och multisjuk. Detta dr sjdlvklart en vaxande grupp av patienter.

Men den ordinarie gruppen av patienter kommer ocksa att finnas kvar. Den “framtida
patienten” dr ofta expert pa sin egen sjukdom, kan hamta och soka information.
Framtiden far visa hur deras krav och behov har betydelse for vardlokalers utveckling.
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FUNKTIONSENHET
KONSEKVENSER AV ERFARENHETER OCH
FRAMTIDSSPANING

Né&r materialet till “Den goda vardavdelningen” togs fram 2011, var arbetsstationer dar ett antal vardpersonal
hade sin hemvist i fokus. Till varje arbetsstation horde ett bestamt antal vardrum — en vardmodul. Denna fasta
konfiguration har utmanats av arbetsférdelning, bemanning och vardtyngd. Baserat pa samlad erfarenhet kan
mer upplosta funktionsenheter 6vervagas, dar rumslig utformning skapar forutsattningar till battre flexibilitet,
samarbete, och mojlighet till friare arbetsférdelning.

34. Funktionsenhet med utspridda stédfunktioner

Att sprida ut stodfunktioner inom funktionsenheten kan ge storre flexibilitet. Vissa
funktioner behovs kanske var attonde vardrum medan andra var femte.
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35.Funktionsenhet med arbetsstationer placerade i “sicksack”

Att placera arbetsstationer i “sicksack” i forhallande till varandra kan skapa battre overblickbarhet pa
avdelningen och battre forutsattningar for kommunikation och arbetsférdelning.



36. Sammankopplade funktionsenheter

Att koppla ihop olika typer av enheter kan skapa nya forutsattningar for arbete med
patienten. Variation i miljder uppmanar till olika satt att arbeta med patienten och ger
storre mojlighet att anpassa varden till patienters behov och maojligheter.

Arbeta “rygg i rygg” i en dubbelkorridor i en
funktionsenhet kan ge stérre mojlighet till
samarbete. Inte bara visuell koppling men ocksa
geografisk narhet skapar forutsattningar for
samarbete.

37. Funktionsenhet med arbetsstationer placerade “rygg i rygg”

~akEEEa

Att placera arbetsstationer i mitten av
enheten kan minska avstand till vardrum,
ge Overblickbarhet och underlattar
kommunikation.

38. Triangular funktionsenhet
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VARDAVDELNINGAR MED ENPATIENTRUM

| rapporten “Enpatientrum i Sverige” framgar att det som upplevs negativt av
vardpersonalen som arbetar pa vardavdelningar med huvudsakligen enpatientrum ar:
-Sédmre Gverblick 6ver hela avdelningen

-Mindre kontakt mellan medarbetarna

-Langre avstand

Samre 6verblickbarhet och langa avstand i forlangningen orsakar andra svarigheter

som till exempel problem med bemanning pa natten, under semesterperioden eller vid
allman brist pa personal. Mindre kontakt mellan medarbetarna kan férséamra mojligheten
till effektivt samarbete och informations utbytte. Detta i sin tur kan paverka patienten.

Det som i samma rapport upplevs som positiv av vardpersonalen ar:
-Tystare och lugnare miljo

-Arbetsro-mer fokuserat

-Personalen mar kroppsligt battre-lattjobbat

-Mindre antal av infektion- och smittspridning

-Nara patienter

-Battre teamarbete

Nar det géller bemanningsbehov och enpatientrum visar rapporten inte en entydig bild.
Av 23 kartlagda nya vardavdelningar dar enpatientrum inforts har nio (9) avdelningar
okad, 13 avdelningar oférandrad och en (1) avdelning minskat antal vardpersonal jamfort
med tidigare. Av de som okat sin bemanning har fyra (4) gjort detta beroende pa nya
bemanningsmal (+35% usk/vpl), tva (2) har en mindre 6kning och tre (3) en 6kning av
nattpersonal. | utredningen visas ocksa att hur planeringsprocessen, fran tidiga skeden
till inflyttning, har genomforts paverkar bade nya arbetssatt och bemanning samt hur
nojda verksamheten dr med de nya vardavdelningarna.

For sakrare kunskap om effekterna av vardavdelningar med enpatientrum kravs att man
djupare undersoker den komplexa relationen mellan utformningen av avdelningen,
avdelningens storlek samt typ av verksamheten och sattet att arbeta med patienter.
Baserat pa den kunskap som finns i rapporten ar det dock viktigt att vid planeringen/
projekteringen ta hansyn till och strava efter att motverka det som vardpersonalen
upplever negativt.



Rapporten "Enpatientrum i Sverige-Forstudie om vardavdelningar med fokus pa nuldge” i sin helhet ar tillganglig
pa Centrum for vardens arkitektur webbsida http://chalmers.se/sv/centrum/cva samt via PTS webbssida
(https://ptsforum.se/forskning).
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3.5 Stodenhet STODENHET

UPPDATERING

¢ Delar av tidigare avsnitt 3.6. "Verksamhetsenhet” har lyfts ut till ¢
ett nytt kapitel om ”Stédenhet”.

KOMPLETTERANDE STODFUNKTIONER
Stodfunktioner som inte anvands ofta kan ligga utanfér funktionsenheten. Dessa
kompletterande stodfunktioner kan delas av flera funktionsenheter eller flera
vardavdelningar.
Vissa stodfunktioner behover ligga i ndra anslutning till funktionsenheten och andra kan
ligga helt frikopplade, utanfor vardavdelningen. Flera funktioner kan samordnas i samma
rum.
Vilka stodfunktioner, placering av dessa och rumsstorlek varierar beroende pa till
exempel:

e sjukhusets och vardbyggnadens struktur

e forrad och materialhantering

e antal vardplatser

* enpatientrum/flerpatientrum

» antal personal och kompetens hos personalen

Exempel pa rum och stédfunktioner som kan placeras utanfor funktionsenheten och
serva flera funktionsenheter eller ibland flera vardavdelningar.

e reception

e arbetsplatser for administrativt arbete.

e grupprum/rondrum

e samtalsrum

¢ avdelningskok

e dagrum, matsal

° narstaenderum

* balkong

e hygienrum

e desinfektionsrum, miljorum, lab.

e |ldkemedelsrum med forrad, lakemedelsautomat

e forrad, linne, rent och sterilt material, papper etc.

* undersokning/behandling

* inkommande gods, forrad

e avfallshantering/miljorum.

* personalrum/pentry/wc

e omkladningsrum

e undervisningsrum

e konferensrum

Kompletterande stoédenheter kan placeras tillsammans i sammanhalina stédenheter men
aven fordelas mellan funktionsenheter.
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Behov av undersokning, behandlingsrum eller andra rum for specialéandamal kan variera
stort mellan olika specialiteter och 6ver tid. Ibland kan “specialrum” fa lag nyttjandegrad
och om alla vardrum &r enpatientrum kan vissa t.ex. undersokningar ske dar.

| varje funktionsenhet finns ett vardrum / “specialrum” som ar tankt att tillgodose de
speciella behov vardavdelningen har eller kan fa.

STODENHET

FUNKTIONSENHETER

<

|\ |

O
O
o O GRUPPRUM

ADM. ARBETE ||ADM. ARBETE

AVDELN\NGS%

RECEPTION

% FUNKTIONSENHETER

FUNKTIONSENHETER E

FORRAD

DESINFEKTION

LAKEMEDEL
FORRAD/
BEREDNING

FORRAD

MILJO/STAD

A
\ W \ PRINCIPPLAN
\ \

STODENHET

FUNKTIONSENHETER
PERSONALRUM
UTBILDNING / KONFERENS
ADM.

HYGIENRUM
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3.6 Vardavdelning

UPPDATERING

| uppdateringen ersatts ordet verksamhetsenhet med vardavdelning.

Denna uppdateras och kompletteras med nya principer enligt rapporten
"Enpatientrum i Sverige 2017”.

Avsnitt med principer for teamarbete i olika avdelningstyper kompletteras
och fordjupas. Fokus pa beskrivning av hur arbetsséatt kan styras av vilken typ
som anvants och hur vardavdelningsstrukturen kan stodja vardpersonalens
arbete nar varden foréndras.

VARDAVDELNINGEN
FUNKTIONSENHET = STODENHET

Funktionsenheter kopplas pa olika satt samman med kompletterande stodenheter och
utgor tillsammans en vardavdelning. .

Har visas tva olika principldsningar for vardavdelningar. En med uppdelade
funktionsenheter och en med sammankopplade funktionsenheter. Aven hybridmodeller
dar bada principerna framtrader samtidigt visas.

UPPDELADE FUNKTIONSENHETER

Den uppdelade principen bygger pa en tydlig geografisk uppdelning mellan
funktionsenheterna. Kompletterande stodfunktioner placeras som knutpunkter, nav som
delar upp och separerar funktionsenheterna ifran varandra.

Funktionsenheten kan i denna modell upplevas som lattoverskadlig, lattbegriplig och
trygg av patienter, narstaende och personal.

Oversikten 6ver vardavdelningen som helhet, kan minska med starkt separerade
funktionsenheter. Samarbete mellan funktionsenheter och férdelning av arbetet mellan
olika funktionsenheter kan forsvaras beroende pa hur funktionsenheterna grupperas.

SAMMANKOPPLADE FUNKTIONSENHETER

Den sammankopplade principen bygger pa narhet mellan funktionsenheter. Kontaktytan
mellan funktionsenheterna i denna modell 6kar, vilket kan ge dverblick dver flera
funktionsenheter. Tatare sammankoppling av funktionsenheter kan ge majlighet att
hantera forandrade behov, férandrad bemanning etc. Antal vardrum per

funktionsenhet kan ga att omfordela i den sammankopplade modellen. En vardavdelning
med sammankopplade funktionsenheter kan i vissa avseenden bli mer flexibel och
overskadlig. Beroende pa utformning kan en vardavdelning med sammankopplade
funktionsenheter upplevas som stor, otrygg och svargripbar.
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41. Modulmodellen- Principplan vardavdelning med separerade funktionsenheter
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42. Kombimodellen - Principplan vardavdelning med separerade funktionsenheter
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MODULMODELLEN
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43. Modulmodellen - Principplan vardavdelning med sammankopplade funktionsenheter
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VARDAVDELNINGSSTRUKTUR SOM KAN STODJA VARDPERSONALENS
ARBETE NAR VARDEN FORANDRAS

Samlad erfarenhet pekar pa att en viktig forutsattning for samarbete och kommunikation
ar geografisk narhet och 6verblickbarhet. Flytande granser mellan enheter kan skapa
mojlighet till flexibilitet 6ver tid och battre samverkan mellan enheterna.
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45. Sammankoplade funktionsenheter
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46. Sammankoplade funktionsenheter med stédenheter

placerade i mitten

Att koppla funktionsenheter sa att
stodenheter placeras

i bada dndar, kan ge mojlighet

till “dragspel”. Vardrummen i
mittenplacerad funktionsenhet kan
anvandas mellan angrdansande enheter
efter forandrade behov.

Sammankopplade funktionsenheter
med stddenheter placerade i mitten
utanfor funktionsenheternas strak
ger mojlighet till dverblickbarhet och
samarbete mellan ndrmast liggande
enheter. Samtidigt kan narhet till
stodenheten behallas.
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47. Sammankoplade funktionsenheter med stodenheter placerade i mitten
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Sammankopplade triangulara
funktionsenheter kan ge bra
overblickbarhet, underlatta
kommunikation och skapa mojligheter
for samarbete mellan enheterna

48. Sammankopplade triangulara funktionsenhet

Det finns en problematik med starkt uppdelade vardavdelningar som begransar
mojligheter till effektivt samarbete mellan vardpersonal.

Byggda exempel, dar tanken var att man skulle arbeta eller samarbeta “6ver hérn”
har pa flera platser upplevts som separerade och tenderar att fungera som enskilda
vardenheter. En starkt uppdelad struktur kan pa sa satt paverka flexibiliteten
negativt.
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49. Att arbeta “Over ett horn”
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ATT ARBETA | OLIKA TYPER AV VARDAVDELNINGAR

Idag arbetar man pa manga vardavdelningar i team. Hur ett team ser ut och vilka
yrkeskategorier som ingar, varierar mellan olika vardavdelningar och sjukhus.

For patienten och personalen kan teamarbete skapa en storre kontinuitet under
vardtillfallet. Patienten kan kdnna storre trygghet i att vardas av en mindre grupp

av personalen, kunna utveckla en relation och inte behdva se ny personal vid varje
arbetsskiftsbyte.

Det talas idag ofta om korta vardtider och att en stor del av varden sker utanfor
sjukhuset. Inom de flesta specialiteter finns anda en grupp patienter som stannar langre
och/eller aterkommer vid upprepade tillfallen till vardavdelningen.

Nar patienten behover byta vardrum pa avdelningen (oavsett orsak) kan det, beroende
pa hur arbetet organiseras, dven betyda att patienten maste byta vardare/team.

Detta kan motverkas genom att sammankopplade funktionsenheter stodjer flexibilitet

i indelningen av vilket team som ska varda respektive patient och pa sa satt 6ka
kontinuiteten for personal och patient.

Oavsett vilken typ av vardavdelning man utgar ifran finns flera variabler som paverkar
vilken layout som dr lamplig. Hur férutsattningar och behov kan tankas forandras dver tid
och vilken grad av flexibilitet som 6nskas for att mota dessa forandringar, ar viktiga fragor.

Variabler som styr kan vara:
e specialitet, typ av patienter
e kompetens hos personalen, underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare etc.

e hur man arbetar och fordelar det dagliga arbetet, metod.

Team

Ett vardteam INTE &r en geografisk enhet. Med Team eller Vardteam menas den grupp
av personal som, oavsett yrke, under ett visst arbetspass arbetar med patienten.
Medlemmarna i gruppen kan inga i flera olika team. Ett vardteam ar ett satt att arbeta
med patienten. Antal medlemmar i teamet och teamets utformning avgors av uppgiften
och utifran patientens individuella behov.

Bade antal medlemmar och uppgiften kan darfor variera éver tid da patientens tillstand
fordndras. Idag ar det ocksa vanligt att bade patienten och narstaende ingar i teamet.
Vardteamet ar “ansluten” till den sarskilda patienten och behover ha tillgang till
arbetsstation/teamstation pa avdelningen- nara patienten.
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50. Vardarbete i team/arbetsgrupper beroende pa principlosning

5 TEAM

51. Vardarbete i team/arbetsgrupper
-i triangular principlosning
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3.7 Utformning och forskning

UPPDATERING

Uppdatering av text och bild. Ny tillkommande forskning refereras till
Evidensbas 1.0 och 2.0

Det ar viktigt att tillampa forskningsresultat i praktiken for att medvetet gestalta rum med
kvaliteter som gynnar patienter, vardpersonalen samt narstaende.

Patientrummet ar den viktigaste miljon for patienten och det ar daven vardpersonalens
arbetsomrade. Darfor ar det viktigt att skapa en stodjande fysisk miljé runt patienten.
Detta skapar forutsattningar for dnskad effekt.

v

52. Hygien

Hygien har avgérande paverkan pa behandlingstidens langd, patientens vélbefinnande
och rehabilitering. Studier visar att genom placering av handfat och desinfektionssprit
kan man bidra till 6kad handhygien. Handfat och desinfektionssprit bor placeras vid
personalens rorelsestrak, nara patientsangen, vara latt tillgangliga och val synliga. Det &r
viktigt att personalen och patienten har separata handfat. Dessutom bor de placeras sa
att stanken vid handtvatt inte nar vardplatsen vilken har uppmatts till tva meter.



53. Ljudmiljé

Ljudmiljo ar ocksa en miljoaspekt som kan paverkas genom utformning. Enpatientrum

i sig minskar ljudnivan for patienten. | enpatientrum ar antalet ljudkallor farre an i
flerpatientrum och ljudniva lagre, dessutom stors inte patienten

av vardaktiviteter kring medpatienter, ljud fran teknisk utrustning, larmsignaler och
samtal.

Upplevelse av ljudnivan kan minimeras genom anvandning av ljudabsorberande material
eller material som kan sprida ljudet.
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54. Kontroll

Utformning kan skapa forutsattningar for patienten att kontrollera sin egen omgivning.
Svart sjuka patienter ar helt beroende av andra, darfor ar det viktigt att 6ka deras kansla
av kontroll. Enkla dtgarder som placering av sdngen sa att patienten latt kan se dorren
och vem som kommer in, utblick mot fonster, mojlighet att justera ljusinslapp, paverka
belysning och att anvdnda dator, telefon/surfplatta, tv, mm.
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55. Plats for narstaende

Enpatientrum med plats for narstaende ger dem mojlighet att stanna langre hos
patienten utan att kdnna att de stor. Dessutom kan de vara delaktiga i varden och pa sa
satt kanna att de hjalper patienten. Deras narvaro minskar inte bara patientens lidande,
utan underlattar dven ofta kommunikation mellan patienten och vardpersonalen. En
sarskild grupp bland narstaende utgor barn. Plats for narstaende pa rummet ger aven
barnen battre mojlighet till besok samt deltagande och forstaelse for situationen.

v

56. Utsikt mot natur

Utsikt mot natur genom fonster ar viktiga for patientens tillfrisknande. Placering av
sangen i forhallande till fonster, fonsterstorlek och form, men dven naturbilder ar nagra
exempel av utformning som gynnar kontakt med naturen.
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57. Tillgang till dagsljuset

Tillgang till dagsljuset ar betydelsefullt for bade patienter och personal. | vardrummet
bor sdngen placeras sa att patienten latt kan se ut genom ett fonster och uppleva
dagsljusets skiftningar. Fonster bor vara utformat sa att det ar mojligt att se ut fran
sangen.

[ T

a

58. Belysning

Bra och varierande belysning med bade direkt ljus och allméant ljus. Sarskilt personalens
arbetsomrade bor vara bra belyst med ljuskéllor placerade sa att man reducerar eller
undviker skarpa skuggor.
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Luftfuktighet och temperatur samt statisk elektricitet i luften har betydelse for upplevelse
av miljon pa avdelningen och paverkar darigenom patienter. Obekanta eller obehagliga
lukter kan 6ka upplevd stress. Detta kan minskas genom god ventilation och/eller tillgdng
till frisk luft utifran.

Vardrummet och avdelningens utformning har betydelse for upplevelse av miljon. Olika
kulorinslag i miljo kan underlatta orientering. Materialval kan understryka och forstarka
stamningar (avkoppling, trygghet mm) och skapa en attraktiv vardmiljo. Genomtankt
moblering kan understddja positiva beteenden.

En oundviklig utmaning i alla hogteknologiska vardmiljoer ar mangden av
tekniskutrustning som maste vara synlig for personalen samt lattillganglig och enkel att
flytta tillsammans med patienten och patientsangen. Det ar svart att hitta en bra 16sning
pa fragan hur man kan "gdmma” apparater med bibehallen trygg funktionalitet.



KAPITEL 4
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4.7 Fysisk tillganglighet (PTS)
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4.1 Anpassbarhet - generalitet och flexibilitet

Vardens snabba forandringstakt staller krav pa flexibilitet i planering och byggande.
Lokalerna ska medge verksamhetsutveckling och flexibel anvandning over tid. Generella
l6sningar med mojlighet till flexibilitet bor efterstravas for att om moijligt erbjuda
enklare anpassning och omstallningsarbeten nar vardavdelningar vidareutvecklas.
Standardisering av vard- och stédprocesser med sina rum och lokalenheter, medfér
effektivare och sakrare vard samt mer langsiktigt hallbara byggnader. Samtidigt maste vi
kunna skapa en god och ldkande vardmiljo.

Olika satt att hantera fragan om anpassbarhet

En l6sning &r att bygga generella byggnader som fungerar for i stort sett alla typer av
vardlokaler. Inom stomkonstruktion och de installationstekniska omradena skapas da
en Overkapacitet for att kunna tdcka de olika kraven. Detta innebar att byggnaderna kan
lattare anpassas for nya anvandningar utan omfattande ombyggnader. Detta

var den forhadrskande planeringsideologin under 60- och 70-talens vardbyggande med
systemtankande, moduler, rationalitet. Man skapade generella byggnader for manga
olika funktioner. Huddinge sjukhus &r ett exempel pa denna planeringsideologi fran
70-talet. Nya Karolinska sjukhuset Solna (NKS) exemplifierar samma ideologi idag.

Sedan nagra decennier har medvetenheten om den goda vardarkitekturens roll att skapa
en helande och lakande miljo vuxit sig stark. Det &r inte enkelt att utforma en stédjande
och vacker vardmiljo i repetitiva och standardiserade byggnader. Under 90-talet
utvecklades darfor andra l6sningar dar man utformade olika byggnader for

olika grundlaggande funktioner. Resonemanget utgar fran att vardavdelningar och
mottagningar ar tekniskt enklare. Har ar ocksa dagsljusbehov, tillgang till natur och
utblickar, smaskalighet mm lattare att tillfredsstdlla. De hogteknologiska funktionerna
som tex operation, diagnostik kan da placeras i mer teknikintensiva och mattmdssigt
djupare byggnader. Sunderbyn Sjukhus fran 90-talet ar ett svenskt exempel. | Norge ar
Rikshospitalet och A-hus i Oslo andra exempel.

| Norge har St. Olavs sjukhus i Trondheim byggts enligt principen att dela upp sjukhuset
i olika byggnader, eller centra efter diagnoser. | varje byggnad finns sadval vardplatser
som mojligheter for diagnostik, behandling, rehabilitering och eftervard. Byggnaden
har sin egen entré som ar |att att hitta. Varje byggnad rymmer i sig lokaler for de olika
funktionerna med de tekniska och mattmassiga krav som det innebar.



Standardvardavdelning for slutenvard

Anpassbarhet pa vardavdelningsnivan innebar i forsta hand att utforma en
“standardvardavdelning” som ar en generell avdelning med fa specialanpassade |6sningar
Detta kommer att underlatta senare omflyttningar och begransa ombyggnadsbehoven.
Till vissa specialiteter kan ev specialanpassning dock behévas som t ex barnverksamhet,
geriatrik, viss typ av integrerad intensivvard osv. Dessutom finns sjalvklart behov

som vi idag inte kan overblicka. Att definiera en standardvardavdelning innebar att
avgransningen mot andra naraliggande enheter maste goras. Fragor som paverkar den
enskilda avdelningen, maste besvaras for sjukhuset som helhet. Svaren kan skilja sig
mellan olika specialiteter.

Akut och/eller elektiv vard?

* Den hogspecialiserade sjukvardens forhallande till rehabilitering,
bassjukvard och priméarvard?

e Standardvardavdelningens relation till intensivvard/intermediarvard & ena
sidan och till dagvard, akut eftervard mm a den andra?

e Standardmottagningens relation till akutmottagningen a ena sidan och till
dagvard, akut eftervard mm & den andra?

« Standardavdelningens utformning i forhallande till kliniker med sarskilda
behov, exempelvis avdelningar for barn och gamla?

e Standardavdelningens behov av isolering och grans mot infektionsklinik?

e Standardavdelningens forhallande till diagnostik och behandling som utfors
utanfoér avdelningen?

® Standardavdelningens relation till forsknings- och undervisningslokaler
utanfoér avdelningen?

e Tillgangen till patienthotell?

e Princip for reception/ kassa/ information centralt och inom avdelningar?

® Principer for administrativt arbete?

Utformningskoncept

| I6sningarna for “Den goda vardavdelningen” har vi arbetat med en kombination av
generalitet och flexibilitet. Som utformningskoncept har en modell med tre nivaer
anvants — typrum, funktionsenhet och verksamhetsenhet/vardavdelning.

Typrum

Tre olika rumstyper i sex variationer ar illustrerade. Dessa har graderats med for-
respektive nackdelar. Rumstyperna véljs bland annat utifran de givna forutsattningarna
vid en ombyggnad eller byggnadsutformning och matt vid en nybyggnad.

Funktionsenhet

Ett antal vardrum beskrivna som typrum grupperas tillsammans med stodfunktioner.
En sadan funktionsenhet kan besta av 6-8 typrum. Om antalet vardplatser ar bestamt
till exempelvis 24 finns da 3 eller 4 funktionsenheter. Med stddfunktioner som t.ex.
narforrad, desinfektionsrum, expedition for team kan enheten vara ”"sjalvforsorjande”.
Vid exempelvis risk for smittspridning kan en funktionsenhet avgransas gentemot andra
sk “kohortvard”.

Verksamhetsenhet

Vardavdelningen som helhet kan beskrivas som en verksamhetsenhet inom vilken
ett antal funktionsenheter finns. Inom verksamhetsenheten finns lokaler som &r
gemensamma for hela avdelningen, t.ex. personalrum och ldkemedelsrum.

Vardekonomi
Vardekonomi i dess totala mening ar allt mer viktigt att belysa inte minst med tanke pa
att det i framtiden kan bli fler vardaktorer som kommer att ha delansvar eller driftansvar
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av vardavdelningar. Det finns inget exakt svar pa vilken storlek pa en vardavdelning som
ar bast ur vardekonomisk synpunkt och lamplig storlek pa en vardavdelning ar darfor
svart att ange generellt. “"Den goda vardavdelningen” utgar fran en vardavdelning med

16-32 vardplatser. Olika omvardnadsteorier paverkar arbetssatt och organisering av
lokaler.

Optimal storlek avgors av flera faktorer och vid planering kan féljande checklista beaktas:

e Sammanhang, typ av vard och hur sjuka patienterna ar

e Slutenvard — 6ppenvard

e Typ av sjukhus, plats i vardsystemet och geografisk placering
e Antal patienter/personal

e Smittskyddsbehov

e Narstaendemedverkan

» Overordnat sortering/styrsystem)



4.2 Personcentrerad vard
Av Helle Wijk

Personcentrerad vard har fokus i personen och inte i sjukdomen och har sin
utgangspunkt i patientens upplevelse av sin situation. Syftet ar att gora vard och
behandling mer personligt utformad i partnerskap med patienten och dennes anhoriga
och att forstd beteenden och symtom ur den enskilde patientens perspektiv. For

att kunna gora det behover man utga fran kunskap om patientens livsmonster och
prioriteringar.

Exempel pa vad som kdnnetecknar personcentrerad vard:

e Utgar fran en person med en sjukdom och inte sjukdomen i en person.

e Har sin utgangspunkt i personens upplevelse av sin verklighet.

o Stravar efter att forsta beteenden och symtom utifran personens perspektiv.
e Vard och vardmiljo anpassas efter den enskilde personen.

e Bade framjar sjalvbestdmmande och ger majlighet till medbestdmmande.

e Patienten gors till en aktiv samarbetspartner.

e Stravar efter att involvera personens sociala natverk i varden.

Varden ska genomforas i samrad med patienten

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) &r personcentrerad vard en av de fem
nyckelkomponenterna inom god vard och man betonar att varden och behandlingen

s& langt det ar mojligt skall genomféras i samradd med patienten. Aven de férvantningar
personen kan ha pa den miljo han vistas i grundat pa egna och andras erfarenheter och
forestaliningar ska vagas in. Pa samma satt behover hansyn tas till hur sarskilda vanor
och dnskemal kan tillgodoses i anpassningen av miljén. Ar personen morgonpigg eller
nattuggla, vill man inta sin maltid ensam eller tillsammans med andra, vad behéver man
for stod i att tolka och forsta sin omgivning etc., ar alla faktorer som ar hogst individuella
men som kan tillgodoses i planeringen av miljon om man ar medveten om det och
efterfragar denna typ av information i livsberattelsen fran patienter och anhoériga.

Vardmiljons betydelse

Den medicinska utvecklingen har lett till forbattrade behandlingsstrategier och en
utveckling fran tidigare sluten mot mer 6ppenvardsinriktade vardformer. Vardmiljon har
ront allt storre betydelse som stod for varden, patientlogistik, kreativitet, utveckling och
utbildning men ocksa som stimulans for flexibilitet och samverkan mellan verksamheter.
Det finns idag en stor mangd evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap tillganglig
om hur man kan medverka till att miljon blir till stdd och inte till hinder for den som vistas
dar. Ett angelaget omrade under utveckling &ar hur patienten skall involveras i denna
utveckling.
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En betydelsefull princip i skapandet av en personcentrerad vard ar att synliggdra och
betona vikten av miljons betydelse som en av huvudkomponenterna i personens
lakeprocess, och att bade beakta personens behov, resurser, vilja och preferenser i
anpassningen av miljon. Mot bakgrund av detta kravs bade generell kunskap om vad en
sjukdom och funktionsnedsattning kan antas innebara for hansynstagande i planeringen
av en personcentrerad omgivning och specifik kunskap om vad det kan innebara for just
den person som vardas och att han/hon tillats vara aktiv i utformningen av denna.

En personcentrerad vardmiljo som stodjer vardens genomférande och motet mellan
patient och vardens personal ar den viktigaste ingrediensen for framgang. Manga
faktorer i vardmiljon (séngens placering, utsikt, belysning, mobler, inredning, eget
revir) ar styrande for vardens utférande och upplevelsen av rummet och paverkar dven
familjens och néarstaendes valbefinnande och delaktiga i varden (Rashid, 2006, LaVela,
S., Etingen, B., Hill, J., Miskevics, S., 2016). Designen av vardavdelningar skall baseras
pa patienternas resurser och behov samt med integrering av nya forskningsron fran
omradet hélsa och miljo.

Eget revir

Den miljé man tillfalligt vistas i skall vara ett stdd, en plats dar det finns forutsattningar
att ma bra. God vard ar personcentrerad och stravar efter att den sjuke personen

ska uppleva kdnsla av sammanhang, forstaelse och trygghet. Men dven den fysiska
utformningen av miljon kan starka kénslan av hemlikhet liksom att vardmiljons
utformning i hog grad paverkar det som hander och sker. En vardmiljo med langa
korridorer bidrar till risk for desorientering, vilsenhet, oro och vandringsbeteende till
skillnad fran vardmiljoer utan korridorer dar man istéllet har skapat gemensamma
samlingsplatser for mote och social samvaro. Enpatientrum bidrar till forutsattningar for
en personcentrerad omvardnad med mojlighet till enskilda samtal och dokumentation
nara patienten (Inde 2006). Narhet till naturen och méjligheter att sjalv valja mellan

att vara ute eller inne bidrar till kanslan av frihet och valmajlighet. Att kunna ta med
saker man tycker om och kdnner igen hemifran, att omges av vackra foremal, bilder och
blommor och att personal och patienter bar privata kldader har ocksa visat sig upplevs
som stodjande och underlattande (Edvardsson m fl 2005).

Plats for méten

Sjukhusmiljon upplevs ofta som avidentifierade och sterila miljoer med brist pa

rum for moten. Det ar dnskvart med en storre 6ppenhet och dverblickbarhet inom
vardavdelningarna till stod for savél spontana som planerade moten mellan patienter,
patient och personal och mellan olika personalkategorier (Gilmour 2005, Joseph, A.,
Choi, Y-S., Quan, X. 2016).

Underlatta orientering och igenkdnning

Vardmiljons utformning riskerar att bidra till svarigheter i orientering och igenkdnning
med osdkerhetskansla och otrygghet som foljd samt en forstarkning av att patienten
betraktas som en bland alla andra, fran subjekt till objekt. (Edvardsson m.fl.2005).

Stédjande vardmiljéer

Lakande vardmiljoer syftar till en utformning specifikt designad till stod for patienter,
narstaende och personal i olika omvardnadssituationer och vardsammanhang (Dijkstra
et al. 2006, Lorenz, 2007, Ulrich 2001, 2006). Vikten av att skapa en kdnsla av hemlikhet
i slutenvardsmiljoer ar visad i flera studier och omfattas bade av den fysiska och
kanslomassiga miljon (Gilmour 2005). Hemlika och familjara miljéer kdnnetecknas av
goda relationer mellan vardare och patient, relationer praglade av varme och kontinuitet
och som patienterna sjalva kan vara med och skapa och paverka. Saval vardare som
patienter har beskrivit stodjande miljoer i termer av miljoer dar man kdnner sig
valkommen och sedd, miljoer som praglas av generositet och flexibilitet och dar man kan
foélja sin egen rytm och umgas med andra (Edvardsson m fl 2005).



Sammanfattningsvis
Sjukhus foérknippas vanligen med olika medicinska specialiteter och diagnoser och

miljon ar oftast ocksa utformad efter medicintekniska behov och traditionella arbetssétt.

Verksamheten och dess medarbetare skall fa tillrackligt utrymme, tekniken skall fungera
och hygieniska och ergonomiska aspekter skall tillgodoses. Under senare ar har dven
ekologiska fragor i allt storre utstrackning kommit i fokus for hur man skall bygga for
langsiktig hallbarhet. Devisen ”Patienten i centrum” som ofta fors fram som en barande
princip i utvecklingen av varden har inte alltid varit synliggjord i planeringen av miljon.
Det ar dags nu.

Kallor:

LaVela, S., Etingen, B., Hill, J., Miskevics, S. Patient Perceptions of the Environment of
Care in Which Their Healthcare is Delivered (2016) Health Environments Research &
Design Journal, Vol. 9(3) 31-46.

Joseph, A., Choi, Y-S., Quan, X. Impact of the Physical Environment of Residential Health,
Care, and Support Facilities (RHCSF) on Staff and Residents: A Systematic Review of the
Literature. (2016). Environment and Behavior, Vol. 48(10) 1203-1241.
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4.3 Logistik

Av Nina Modig

Pa en vardavdelning dr samspelet mellan vardpersonal och servicepersonal av stor vikt
for ett effektivt vard- och logistikarbete som inte stor patienterna. Det ar darfor viktigt att
sakerstalla att forsorjning av varor samt bortforsling av avfall kan ske pa ett satt sa att det
bade blir korta avstand for vardpersonalen och att servicepersonalen kan hantera dessa
floden pa ett effektivt satt.

Forrad av varor bér minimeras genom standardisering av produkter och utbud. Placering
av forrad och uppsamlingsplatser for avfall och atervinning bor ocksa ta hansyn till

var varorna forbrukas samt hur ofta de anvdnds for att minimera spring. For forvaring

av artiklar kravs nischer dar vagnar eller skap kan placeras. Vid planering av forvaring
behover hansyn ocksa tas till speciella krav for det material som hanteras, exempelvis
temperaturkrav, krav pa steril miljo, smittsamt gods och sakerhetskrav.

Generellt sett ar floden av mat och textilier stora pa manga vardavdelningar.
Omfattningen pa 6vriga floden varierar med vardavdelningens inriktning. Floden kan
exempelvis skilja sig markant mellan en geriatrisk vardavdelning och en vardavdelning for
akutpatienter och detta behover beaktas nar vardavdelningar utformas. Fléden som bor
inkluderas i planeringen av vardavdelningar ar exempelvis floden av:

e Patienter

e Vardpersonal

e Besodkande

* Servicepersonal och lokalvard

® Forradsvaror — hygienprodukter, engangsmaterial, férband etc.
® Medicin/apoteksvaror

® Prover

e Mat och dryck

e Textilier — bade ren och smutsig

e Avfall/atervinning

* Medicinsk utrustning och apparatur

* Hjdlpmedel- barar, rullstolar, rullatorer, kryckor etc.

For att uppna bra floden bor hanteringar av material och bestallningar automatiseras
och standardiseras sa gott det gar och material forvaras sa att det ar |att att fa en
overblick och hitta ratt saker. Det ar ocksa viktigt att separera rena och smutsiga floden
fran varandra. Val genomtankta placeringar av anslutningar till tekniska system som sop-
och tvattnedkast samt rorpostsystem bidrar ocksa betydligt till bra floden som stodjer
vardarbetet optimalt.



Foljande rubriker 4.4. till 4.10 hanvisas till PTS- riktlinjer.

4.4 Akustikkrav i vardlokaler (PTS)
4.5 Brand (PTS)

4.6 Vardhygieniska aspekter (PTS)
4.7 Fysisk tillganglighet (PTS)
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BILAGA

RWC - utredning av matt i hygienrum

UPPDATERING 2019
Text och bild uppdateras utifran gallande rekommendationer och

lagstiftning.
Lokala/regionala regleringar beaktas ej i detta utgavan.

Varje patientrum har eget hygienutrymme med toalett och dusch tillganglig fran rummet. Utredningen ar
avsedd att tjdna som underlag for diskussioner i samband med planering och projektering av hygienutrymme
kopplad till enpatientrum. | dokumentet ar krav och, riktlinjer fran Boverket samt Arbetsmiljoverket
sammanstallda i och illustrerade i ett sammanhang. | utredningen har dimensionerande rullstoldiameter 1500.
Utredningen i sig ar inte normerande. Den omfattar endast matt i plan (golvyta), inga inredningsdetaljer eller
snitt med angivna hojder har tagits med i dokumentet.

Alla matt angivna i dokumentet ar i millimeter. Angivna fria passagematt i dorrar galler for uppstallt dorrblad
(90°).

KALLOR

BBR
Boverkets byggregler BBR 18 (BFS 2011:6) http://boverket.se

AFS
Arbetsmiljoverket AFS 2018:5 Arbetsplatsens utformning;
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (2009:2) om

arbetsplatsens utformning; fran webbsida. http://av.se



MATT VID TOALETTSTOLEN

Arbetsmiljoverket kraver 80 cm fritt | 2400

utrymme for arbetstagaren, dock nar ‘
assistans och hjalpmedel anvands pa
avdelningen krévs det storre matt. For
en hjalpare och en person i rullstol
kravs mattet pa 100 cm pa bagge
sidor av toalettstolen. Utrymmen ska
dimensioneras utifran vad arbetet
kraver.

(alla matt i millimeter)

2200

59. Tillgédnglighet vid toalettstolen

90 cm kravs enligt Arbetsmiljoverket
for att en rullstolsburen person ska
kuna sjalv kora in rullstolen vid sidan
av toalettstolen och flytta over till
toaletten.

100 cm ar mattet som ger utrymme
for hjalpare att dra in en rullstol vid
sidan av toalettstolen och sedan kunna
passera forbi.

Vid toalettstolen bér det finnas tillrackligt med plats for att en person som ar beroende
av hjalpmedel ska kunna anvénda den. | vardmiljo, férutom utrymme for hjalpmedel

behovs det dven utrymme som ger mojligheten att utfora vardarbete.
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MATT VID HANDFATET
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60. Tillganglighet vid handfatet
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(alla matt i millimeter)




MATT | DUSCHUTRYMME

(alla matt i millimeter)

1100-1200 ‘ 800 ‘ ‘ 800 ‘
| | | |

> >
> >

61. Tillganglighet vid duschutrymme (rullstol, duschstol, brits)
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MATT VID DORRAR
bel 7]

62. Tillgdnglighet vid dorrar

1300

63. Tillganglighet vid dorrar

(alla matt i millimeter)



, S0

64. Tillganglighet vid dérrar (for brits)
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SAMMANSTALLNING AV FUNKTIONSYTOR

Exempel:

For att sékerstélla tillgangligheten och illustrera hur de olika funktions-ytorna kan forhalla
sig till varandra har vi i féljande exempel valt att anvanda de storsta angivna minimum
matten.

Dorrar och vaggar i exempel ar inte markerade.

Spoldesinfektor rekommenderas av BOV i hygienrum tillhérande enpatientrum. Ytan for
spoldesinfektor laggs till (har 600 x 600 mm).

Spoldesinfektor samt duschvagn finns i olika storlekar vilket kan paverka den
sammanlagda ytan.

Tillkommande inredning och/eller utrustning kan paverka och stalla andra krav pa storre

yta for att tillgodose god tillgdnglighet.

65. Exempel pa sammanstallning av ytor utan plats for duschvagn

66. Exempel pa sammanstallning av ytor med plats for duschvagn



67. Exempel pa sammanstalining av ytor utan plats for duschvagn

68. Exempel pa sammanstalining av ytor med plats for duschvagn
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