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Vad ar PTS?

Program for Teknisk Standard (PTS) &r ett stdd i lokalférsérjningsprocessen
i syfte att pa ett effektivt satt kvalitetssdkra och sténdigt férbattra
leveransen av &ndamalsenliga och langsiktigt hallbara lokaler. Systemet
innehaller riktlinjer och krav i form av bl. a. typrum som bygger pa

basta erfarenhet och evidensbaserad kunskap éver hur halso- och
sjukvardslokaler ska byggas. PTS beskriver lagsta godtagbara standard pa
lokaler for att hdlso- och sjukvardshuvudménnen effektivt och héllbart ska
kunna méta samhdllets behov av vard fér dagens och framtida vardtagare.

PTS Forum - Kunskapsbildande natverk

| natverket PTS Forum tillampar PTS-anvéndarna standigt larande

och kunskapsdelande kring byggande av sjukvardslokaler. PTS

Forum har sedan 2010 &ven samfinansierat vissa forskningsrelaterade
utvecklingsprojekt inom intressanta byggrelaterade fragor, vars resultat har
uppdaterat kraven i PTS-databasen med aktuell kunskap.

Vem anvinder PTS?

Systemstddet anvénds av lokalplanerare, utrustningsplanerare,
byggprojektledare, ingenjorer, forvaltare, driftspersonal, utférande konsulter,
entreprendrer, arkitekter m.fl. 2018 anvéander 16 st av Sveriges landsting
och regioner PTS som ett stéd i sin lokalférsorjningsprocess.

PTS Konceptprogram

PTS forum har initierat fyra tidigare konceptprogram — Den goda
vardavdelningen (201 1), Hégteknologiska vardmiljer fér intensivvard

och operation (2013), Administrativa arbetsplatser inom varden och dess
férvaltningar (2015) och Lokaler f6r Sppenvard (2016). De har ambitionen
att vara generella, nationellt férankrade och anvéndas som kunskaps- och
inspirationsmaterial i samverkansprocessen kring enskilda projekt. De finns
tillgangliga under fliken FORSKNING FRAMTID pa PTS hemsida.

www.ptsforum.se



http://www.ptsforum.se
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KAPITEL T
INTRODUKTION

| detta korta introduktionskapitel
presenteras forutsattningarna och
utgangspunkterna som ligger till grund
for denna rapport.



Syfte

Syftet med detta konceptprogram é&r att
tillhandahalla ett planeringsunderlag for lokaler
for psykiatrisk specialistvard. Arbetet ingar som
en del av de evidensbaserade konceptprogram
som tidigare utvecklats i samverkan mellan
Program fér Teknisk Standard, PTS och Centrum
for vardens arkitektur, CVA. Malet ar att stédja
planering genom att sammanstalla relevant
kunskap, baserat pa forskning, goda exempel
("best-practice”) och erfarenheter fran saval
patienter, vardpersonal och de som arbetar med
att planera och bygga lokaler for psykiatrin.

Bakgrund

Idag finns en 6kad insikt om arkitekturens
betydelse f6r en mer human och effektiv vard,
ocksé inom psykiatrin. Forskningen inom
faltet 6kar internationellt och ockséa svenska
erfarenheter stddjer dessa ron.

Intresset har hitintills framst fokuserat kring
lokaler for heldygnsvard. Inom dagens psykiatri
kan vi dock se ett 6kat behov av byggnader/
lokaler som stdder olika typer av 6ppnare
vardformer, ofta bendmnda som dag- eller
mellanvard, varfér dessa ocksa behandlas i
denna skrift.

En god vardmiljo

En god vardmiljo &r sérskilt viktig inom psykiatrin.
Inte minst for att psykiatrin ibland vardar patienter
mot deras egen vilja om inget annat alternativ
finns. For att patienter pa basta sétt ska kunna
ta till sig vard och behandling behdver den
fysiska miljon stédja lakning genom att bidra till
upplevelser av trygghet och valbefinnande, och
dessutom sikerstélla att ingen kommer till fysisk
skada. Genom att gora detta kan man sédga att
utformningen av den fysiska miljon &r ett redskap
for psykiatrisk vard.

“ldmpliga vardlokaler fér
psykiatrin &dr lika viktigt som
avancerad medicinsk-teknisk
utrustning &r fér de somatiska
specialiteterna.”

Arbetsmiljo

Den fysiska miljon utg6r ram f6r alla de aktiviteter
som sker och kan understddja eller hindra
dessa omvardnads- och behandlingsinsatser,
exempelvis 6verblick och observation.
Lokalerna kan utformas pa ett satt som
stéttar och underléttar men personalen &r
den allra viktigaste resursen, bade vad galler
omsorg, behandling och sékerhet. En god,
trygg och sdker arbetsmiljo 6kar mojligheten
att attrahera nya medarbetare, ger 6kad
arbetsgladje, kompetensutveckling och en
kvalitativ, sdker vard.? Darfor kravs, utbver

att lokalerna &r &ndamalsenliga och stodjer
vardens behandlingsmodeller, att de bidrar till
upplevelsen av en attraktiv arbetsplats.

Huvudfrdgan som detta konceptprogram avser
att besvara ar:

Vilka lokaler behodver den
psykiatriska specialistvarden och
hur bor de utformas for att bidra
till att patienter far sa god vard
som mojligt?

Bestallare

Bestillare av detta konceptprogram ar Program
for Teknisk Standard. PTS &r en sammanslutning
av 16 landsting och regioner och syftar till att
stddja och férbéttra lokalforsdrjningsprocessen.

"Brenner, E. (2009) Recept fér framtiden. | boken
Arkitektur som medicin — arkitekturens betydelse f6r
behandlingsresultatet inom psykiatrin, From, L. (Red.) &
Lundin, S. (Red.). ARQ Stiftelsen fér arkitekturforskning,
rapport 2:2009.

2Locum (2015) Konceptprogram — Lokaler fér god vard
Psykiatrisk heldygnsvard. Strategiska fastighetsfragor och
investeringar, Stockholms léns landsting. Hamtad fran:
https://www.locum.se/verktygen/styrdokument-fastigheter/
konceptprogrammen/lokaler-for-god-vard---psykiatrisk-
heldygnsvard/ [2018-10-10]
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Utforare

Arbetet med att ta fram Lokaler fér psykiatri —
kunskapsunderlag vid planering har utférts av
Centrum for vardens arkitektur, CVA. Detta
konceptprogram utgor det femte som tagits fram
av PTS och CVA i samarbete. Sykehusbygg

HF, som ansvarar fér planering och byggande

av vardlokaler i Norge, har ocksa ingatt i
samarbetet.

Arbetet har letts av en styrgrupp. Det praktiska
genomférandet har sedan planerats av en
projektgrupp. Det praktiska arbetet inklusive
sammanstéllning av materialet har utforts av en
mindre arbetsgrupp fran CVA, se néasta sida.
Lin Tan och Sofia Park har huvudsakligen utfort
arbetet med stéd av och bidrag fran 6vriga
arbetsgruppen. Aven Mike Apple, Ellen Boyd
och Ahmad Nemati fran CVA har bidragit till
rapporten.

Arbetets genomforande

De stéllningstaganden och illustrationer som
presenteras i detta konceptprogram har tagits
fram i en process med tre huvudsakliga steg:
Kartlaggning > Workshopar > Konceptutveckling

AUG I AUG
2017 : 2018
[

| WORKSHOPAR _

1

, KONCEPTUTVECKL.
1

Kartlaggning

| kartldaggningsarbetet har fokus legat pa
befintlig kunskap om lokaler fér psykiatri. (1)
Genom en sammanstallning av kunskap fran
forskning och facklitteratur; (2) genom en serie
studiebesok till och analyser av olika nybyggda
psykiatriska sjukhus i Skandinavien; samt (3)

genom intervjuer med patientrepresentanter,
verksamhetsrepresentanter och forskare.

Workshopar

Tva workshopar har anordnats med
patientrepresentanter, representanter

fran psykiatriska verksamheter och
fastighetsavdelningar vid landstingen inom PTS
samt forskare och arkitekter. P4 workshoparna
presenterades resultat fran kartlaggningen
tilsammans med inspirerande forelasningar.

| tvérprofessionella grupper fick deltagarna

vid det férsta workshoptillféllet arbeta med

tre uppgifter: utveckla (1) visioner om hur
platser dér psykiatrisk vard ges ska fungera
och upplevas samt vilka typer av lokaler den
psykiatriska specialistvarden behéver, (2)

var de bér lokaliseras och (3) hur de bér
utformas. Vid det andra tillfallet utvirderades
och vidareutvecklades det sammanstéllda och
tolkade resultatet av den férsta workshopen med
fokus péa funktionsenheter fér psykiatrisk vard.

Konceptutveckling

Resultaten frAn workshoparna har varderats och
bearbetats av projektgruppen och tillsammans
med kunskap fran kartlaggningen utgor de basen
for de forslag till utformning som presenteras i
kapitel 5. Dessa har granskats och kommenterats
av en remissgrupp med representanter fran
patientorganisationer, fastighetsorganisationer
och vardverksamheter inom landsting anslutna till
PTS. Remissgruppens synpunkter har arbetats in
i slutrapporten.

Hur rapporten ar tankt att anvandas

Moderna planeringsprocesser ska bygga pa
kunskap, men ocksa pa dialog och samverkan.
Diskussioner om nya vardbyggnader eller
lokaler innebédr en mojlighet att utveckla
vardverksamheten. | planeringsprocessen sker
en kunskapsutveckling om férutsattningar och
behov. Detta géller savél lokalutformning som
organisation och arbetssétt. Ett beslut om
specifik rumsanvéndning paverkar i slutdndan
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hur badde medarbetarna och organisationen kan
agera. Darfér maste verksamhetsutveckling ligga
steget fore och stélla ratt krav pa de lokaler som
planeras.

Den arena som skapas néar
planeringsprocessen inkluderar
flera professioner och discipliner
ar en plattform for integration
och skapande av ny kunskap.
Innovationer och nya méjligheter
maste darfor fangas | samband
med lokalutveckling.

Som stdd behdvs kunskap som finns utanfor
den egna verksamheten och den lokala
erfarenheten. Det handlar om att ta in andra
goda exempel "beprovad erfarenhet”. Men ocksa
evidensbaserad kunskap fran forskningen. Den
egna verksamhetens behov méste tillika vagas
samman med byggherreintressets langsiktiga
mal och ett hallbart fastighetsperspektiv. Har
ingar energi- och kostnadseffektivitet, krav pa
foranderbarhet som generalitet och flexibilitet.

Konceptprogram som medel for
kunskapsbyggande

Detta konceptprogram bestér av utrednings- och
forskningsdelar samt visualiserade forslag till
utformning. De olika kapitlen kan vara av intresse
i olika skeden av planerings- och byggprocesser
och rapporten ar tankt att kunna lasas i ett svep,
eller att anvandas som ett smérgasbord.

Kunskapséversikten i kap. 3 ger en 6versikt 6ver
tillganglig forskning kring lokaler fér psykiatri
och kan fungera som sprangbréda for vidare
fordjupad lasning.

Exemplen i kap. 4 visar vad som nyligen byggts,
vilka resonemang som férts och vilka val som
gjorts. Exemplen ger ocksé en fingervisning om
dimensionering av rum och funktioner.

Férslag till utformning i kap. 5 avser att visa
konsekvenser av olika principlosningar. Det

ar ett Sppet material dar exempel och forslag

till organisation av enheter m.m. ska ses som
belysande av mgjligheter snarare an som fardiga
|6sningar att kopiera rakt av.

Fokus och avgransning

Inom psykiatri i hela Skandinavien sker en
forflyttning av fokus fran heldygnsvard till
Oppenvard. Den i sarklass storsta delen av den
psykiatriska varden sker utanfor heldygnsvéarden.
Trots det har denna rapport i vissa delar

mer fokus pa heldygnsvard. Detta for att
heldygnsvarden stéller avsevart hogre och
svarare krav pa den fysiska miljon.

| rapporten behandlas lokaler

for specialistpsykiatri generellt —

mottagningar, mellanvardsenheter och
heldygnsvardsavdelningar. Lokaler anpassade for
sérskilda malgrupper eller behandlingar sdsom
barn- och ungdomspsykiatri, &ldrepsykiatri,
akutmottagningar och ECT-behandlingar samt
rattspsykiatri beskrivs bara i korthet.
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Verksamhetsutvecklare Beroendekliniken, Region Ostergétland. Inga-Lill Lidberg, Skotare Akutenheten, Region
Ostergotland. Peter Géransson, Psykiatriskoterska Avd 25, Region Ostergétland. Sanna Richter, Planeringsledare
Kungalvs sjukhus psykiatri, VGR. Katarina Andersson, Verksamhetschef Kungalvs sjukhus psykiatri, VGR. Helen
Runesund, Kungalvs sjukhus psykiatri, VGR. Lisa Schmidt, Kungalvs sjukhus psykiatri, VGR. Irene Dahl Andersen,
Verksamhetschef, @stfold Kalnes psykiatri. Jackie Yates, Projektledare verksamhet, Landstinget Blekinge. Josefina
Berntsson Brauer, Skotare dagsjukvarden, Region Skane. Monica Malmros, Skotare dagsjukvarden, Region
Skane. Tomas Elisson, Strategisk samordning, Region Orebro l4n. Anna Larsson, Sakerhetssamordnare, Region
Orebro Ian. Britt Nilsson, Utvecklingsledare Vision 2020, Region Ostergétland. Mikael M Persson, Sakerhet-Miljs-
Fastighetsfragor, Region Skane. Marcus Cederqyist, Personalsdkerhetssamordnare, Region Jonkdpings 1an. Mats
Frank, Sektionschef, Region Jonkdpings lan. Bodil Sundlof, Forvaltningschef psykiatri och habilitering, Landstinget
Blekinge. Anna Narving, Lokalplanerare, Region Orebro lan. Asa Norrby, Fastighetschef, Landstinget Blekinge. Iréne
Brodell, Fastighetschef, Landstinget i Kalmar Lan. Peter Koffed, Funktionsplanerare, Landstinget i Kalmar Lan.
Kenneth Strom, Landstinget i Kalmar Lén. Helge Havag, Sygehusplanlegger, Sykehusbygg HF. Hanne Hemsen,
Arkitekt, Nordic Office of Architecture. Christine Hammarling, Arkitekt, Tengbom. Jens Axelsson, Arkitekt, White.
Peter Rung, Arkitekt, Liljewall. Filip Smiding, Arkitekt, Uulas Arkitekter. Christian Johannesson, Arkitekt, Uulas
Arkitekter. Esmeralda Bjérnsdotter, Arkitekt, Semrén+Mansson. Li Liljeberg, Arkitekt, LINK. Anna Rolf, Arkitekt,
LINK. Anna Landén, Arkitekt, Tengbom. Ida Sellstedt, Arkitekt, Sweco.

Remissgruppsdeltagare utdver projektgruppen:

Julia Gomér Torp, SHEDO. Christine Hammarling, Tengbom. Filippa Gagnér Jenneteg, NSPHIG. Elisabeth Hurtado
Lundberg, NSPHiG. Ulrika Andersson, Patientsakerhetssamordnare, Lt Kalmar. Josefina Brauer Berntsson,
Skotare dagsjukvarden, Region Skéne. Fredrik Thyberg, Inflytandesamordnare, Region Skéne. Cecilia Hakansson,
Enhetschef pa psykos avd 88 i Malmo, Region Skéne. Helen Larsson, Utrustningsplanerare, Lt Kalmar. Anna
Holmstrom, Byggprojektledare, Lt Kalmar. Tommy Nielsen, Fastighetskoordinator, Region Sk&ne. Agneta Sjogren,
Affasutvecklare, Locum, SLL. Lise-Lotte Olofsson Hernstrém, Specialist vardlokaler, Locum, SLL. Med kollegor.
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DEFINITIONER

eccccccce

Somatisk vard
Oppen eller sluten vard av personer med
kroppsliga sjukdomar

eccccccce

Psykiatrisk vard
Oppen eller sluten vard av personer med
psykiska sjukdomar

ecccccce

Oppenvard

halso- och sjukvard nér den ges till patient
vars tillstdnd medger att aktuell vardinsats
forvantas kunna avslutas inom ett begrénsat
antal timmar (Socialstyrelsens termbank)

eecccccccccccccce

eccccccce

Dagsjukvard

Oppen vard som inneb&r mer omfattande
och/eller resurskravande insatser &n

vad ett 6ppenvardsbesok normalt kraver
(Socialstyrelsens termbank)

ecccccce

eccccccee

Mellanvard/Dagvard/Dagpsykiatri
begrepp som anvdnds om olika typer av
psykiatrisk 6ppenvard som ar mer omfattande
an ett normalt 6ppenvardsbesok. Begreppen
har olika innebdrd i olika landsting

eccccccce

ecccccce

Slutenvard

halso- och sjukvard nér den ges till patient
vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard
(Socialstyrelsens termbank)

eccccccce

ecccccce

Psykiatrisk heldygnsvéard
en vanlig bendmning pa slutenvard inom
psykiatri

BUP

barn- och ungdomspsykiatri

eecccccccccscscccce

eeccccccce

Rattspsykiatri
: Oppen eller sluten vard av personer enligt LRV
: - lagen om réttspsykiatrisk vard

PAM
psykiatrisk akutmottagning

PIVA
psykiatrisk intensivvardsavdelning

POA
psykiatrisk observationsavdelning

ECT

elektrokonvulsiv behandling. Elbehandling
kan hjélpa vid vissa psykiska sjukdomar.
Behandlingen innebér att hjarnan stimuleras
genom flera korta strémpulser. Patienter sévs
alltid innan behandling

™S
Transkraniell magnetstimulering ar en ny metod
for behandling av depression

@000 ccc000ccs0000000000000000000000000000 0000

ecccccce

Aterhémtning

en process som innebar att patienten steg

for steg tar makten Gver sin situation och
skapar en fungerande och positiv vardag.
Aterhamtning &r individuellt och hur processen
gar till varierar fran person till person.

eecccccccccscccccce

ecccccce

Landsting
i denna rapport avses saval landsting som
regioner

CVA

Centrum for vardens arkitektur &r en nationell
arena for skapande, 6versattning, utbyte och
spridning av kunskap om vardarkitektur. CVA
ar lokaliserat p& Chalmers teknikska hogskola
i Goteborg

@000 cc000000000000000000000000000000000 0000

eccccccce
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: HSL hélso- och sjukvérdslagen (SFS

: 2017:30)

: innehdller bestdmmelser om hur hédlso- och

: sjukvardsverksamhet ska organiseras och

: bedrivas. Lagen géller fér samtliga vardgivare
samt landsting och kommuner som huvudméan

: Patientlagen (SFS 2014:821)

syftar till att inom hélso- och

. sjukvardsverksamhet stéarka och tydliggéra

. patientens stéllning samt till att framja

: patientens integritet, sjalvbestimmande och
: delaktighet.

: LPT lagen (SFS 1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

. kompletterar HSL och patientlagen med

: foreskrifter om psykiatrisk vard som &r férenad
med frihetsberévande och annat tvang

¢ (tvngsvard).

: LRV —lagen (SFS 1991:1129) om

: rattspsykiatrisk vard

: géller tvAng och frihetsberévande i annat

fall an LPT f6r personer som ar démda till

. rattspsykiatrisk vard, genomgér rattspsykiatrisk
¢ undersoékning eller ar intagna pa

¢ kriminalvirdsanstalt eller sarskilt ungdomshem
: till f8ljd av ett domslut.

STYRANDE DOKUMENT

: Hygien

Varje region/landsting har egna tolkningar

. av de riktlinjer och regler fér hygien och

: smittskydd som finns. Hygienkraven péverkar

: materialval, bland annat férekomsten av textilier
som kladda md&bler och gardiner, ytskikt som

. plastmattor med uppvik eller trasocklar och

: glansvirde pa vaggar.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

= PTS Riktlinjer for hygien

= Kunskapsunderlagen fran Svensk Férening
for Vardhygien (SFVH)

= Byggenskap och vardhygien (BOV)

= Stadning i vardlokaler (SIV)

= Forrddshantering och transport av
medicintekniska produkter med specificerad

renhetsgrad till och inom halso-, sjuk- och
tandvard (FYFFE)

Brand

Brandceller och utrymningsvagar begrénsar
bl.a. méblering med flyttbara mébler i dppna
allménna ytor.

= Boverkets byggregler, BBR avsnitt 5
(bindande foreskrifter och allmanna rad)

= SS 876 00 01 Vardbaddar — Brandkrav —
Motstand mot anténdlighet

Tillganglighet

| varje projekt gérs beddmningar om samtliga
eller bara ett visst antal patientrum med
tillhérande hygienrum ska vara fullt tillgéngliga.
Tillganglighetskrav regleras i Plan- och
bygglagen, PBL, kapitel 8 och Plan- och
byggférordningen, PBF, kapitel 3.

Sakerhet

Socialstyrelsens forfattningssamling reglerar
sdkerhetsnivan pa sjukvardsinrattningar for
bl.a. psykiatrisk tvadngsvard.

= Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS
2006:9) om sikerhet vid sjukvardsinrattningar
som ger psykiatrisk tvdngsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter fér
rattspsykiatrisk undersékning.

= Sakerhet vid psykiatrisk tvdngsvard,
rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet — Handbok med
information och vagledning (2007)

Kapitel 1: INTRODUKTION
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KAPITEL 2
BAKGRUND

| detta kapitel ges en kortfattad dverblick dver
psykiatrisk vard i Sverige. Psykisk ohalsa ar
ett vaxande folkhalsoproblem och patienter
inom den psykiatriska varden far stod och
behandling av saval kommuner som priméarvard
och specialistvard.

Dérutover inkluderas en framtidsspaning,
framst baserat pa intervjuer med SKL:s
psykiatrisamordnare Ing-Marie Wieselgren,
samt tva brukarrepresentanter.

Dessutom; sist en kort exposé over
utvecklingen av byggnader for psykiatri i
Sverige. En historisk tillbakablick som visar att
manga av de diskussioner som fors idag pa
intet satt ar nya.
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2.1

SVENSK PSYKIATRI IDAG

Var femte person i Sverige drabbas varje ar av
besvér kopplade till psykisk ohélsa, vanligast ar
angest- och depressionstillstand.! Majoriteten
av dessa far vard och stéd av kommun och
primarvard. De svarast sjuka far vard inom
specialistpsykiatrin, oftast i dppenvard men i
vissa fall i heldygnsvérd. Ibland ges varden under
tvang. Landstingen driver ocksa rattspsykiatriska
sjukhus dar de vardas som démts till
rattspsykiatrisk vard for ett brott beganget under
inflytande av psykisk sjukdom.

Primarvard utgor férsta linjens psykiatri. Det
finns en gransdragning mellan specialistvard
och primérvard géllande ansvar for olika
sjukdomstillstdnd. Exempelvis behandlas latt till
mattlig depression inom primarvard och svara
depressioner inom psykiatrisk specialistvard.
Forenklat kan man sédga att svarighetsgrad avgor
tillhérighet.

Kommunen har genom socialtjénsten
huvudansvaret for stodboende och
sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Kommunen ansvarar fér
insatser enligt Lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Kommunala
insatser ges dven exempelvis i form av
arbetsterapeutiska insatser, hjalpmedel och
sjukgymnastik. En samordnad individuell plan
(SIP) uppréttas tillsammans med patienten om
insatser fran bade socialtjansten och hilso- och
sjukvarden behover samordnas. Det underlattar
for patient och anhdriga och tydliggér vem som
gor vad kring patienten. Kravet pa SIP finns
inskrivet i socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen sedan 2010.

Psykiatrisk specialistvard

Med psykiatrisk specialistvard avses

stod, insatser och behandling av svarare
psykiatriska sjukdomstillstand. Exempelvis
akuta och planerade mottagningsbesok,
konsultationer, vard i hemmet, dagsjukvard,
sluten vard och psykiatrisk tvAngsvard. Den

psykiatriska specialistvarden delas in i barn-

och ungdomspsykiatri (BUP) 0 -17 &r och
vuxenpsykiatri. Den i sérklass storsta delen av
varden &r 6ppenvard med knappt 470 000 vuxna
individer under 20172 och ca 124 000 individer
0-17 ar.® Inom heldygnsvarden vardades ca 61
000 vuxna individer* och ca 3000 individer 0-17
ar®

ov
470 000
ov
124 000
HDV
61 000
HDV
3000
VUXENPSYKIATRI BUP

Antal individer i psykiatrin 2017 som vardades i
dppenvard (OV) respektive heldygnsvard (HDV).

Oppenvard

Oppenvardsmottagningar kan vara inriktade mot
ett avgransat geografiskt omrade eller en sarskild
diagnosgrupp. P4 mottagningar gors olika slags
bedémningar och utredningar, samt behandlingar
som samtalsbehandlingar (t.ex. stédsamtal och
psykoterapier) och ldkemedelsbehandling. Dar
gors aven olika slags gruppbehandlingar och
psykoedukativa insatser. Flera olika professioner
ingar i team t.ex. ldkare, psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor, skétare, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Vardplanering gors i samverkan
med patienten och dennes nérstaende och
natverk. Teamarbete och vardplanering samt
samverkan med exempelvis kommun, primérvard,
heldygnsvard, brukarorganisationer etc. kréver
motes- och konferenslokaler. Mobila team

kan vara knutna till ppenvardsmottagningar.
Mottagningar kan vara lokaliserade pa sjukhus
men det &r ocksa vanligt att de finns i hyrda
lokaler i stadsdelar och tatorter.

' Folkhalsomyndigheten, 2018
24Uppdrag Psykisk Halsa, 2018a
8.5 Uppdrag Psykisk Hélsa, 2018b
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Mellanvard och dagvard

Under framtagandet av detta konceptprogram
har det framkommit att flera olika typer av 6ppna
vardformer bedrivs, och att nya tillkommer.
Motivet synes vara att dels férsoka hindra att
heldygnsvardens resurser tas i ansprak och
dels att kompletteringar till den individuella
Oppenvarden behdvs och ofta kan bedrivas i
gruppform. Inom ramen f6r detta arbete har

vi inte haft mojlighet att djupare understka
lokalbehoven for dessa verksamheter. Vi vill
dock lyfta fram behovet av sddana studier.
Fragan ar komplex att hantera och flera patienter
har 6nskemal om samverkansformer mellan
kandsting och kommuner. Erfarenheterna fran
liknande samarbeten varierar. Familjecentraler &r
dock framgangsrika exempel.

De mellanvardsformer som idag existerar inom
specialistpsykiatrin bedriver mer individanpassad
och intensifierad éppenvérd, dagsjukvérd

enligt Socialstyrelsens definition. Formerna

och begreppen skiljer sig dock at mellan olika
landsting. Nedan féljer ndgra exempel:

Inom BUP i Stockholm finns fyra
mellanvardsenheter med olika geografiska
upptagningsomraden. Denna &r en mer intensiv
vardinstans som under en period kompletterar
patientens mottagningskontakt. Med mobila team
har mellanvarden mojlighet att specialanpassa
behandlingsinsatser da man kan arbeta bade i
hemmilj6, annan narmiljé eller pd mottagningen.
Man kan ocksa ha en tétare kontakt &n
Oppenvarden med fler eller langre besdk och
telefonkontakter samt erbjuda gruppverksamhet.
Insatserna &r tidsbegransade.

Blekinges mellanvérd riktar sig till patienter

som har behov av mer stéd och insatser &n

vad mottagningarna kan ge. Man arbetar med
gruppbehandlingar men ocksa mycket med
natverk och familjearbete. Mellanvardens lokaler
liknar en 6ppenvardsmottagning men har fler
samtalsrum anpassade fér grupper. Det finns
en avskild del med traningskdk och dagrum som
anvands till aktivitetsbedémningar. Mellanvarden

arbetar &ven mobilt med hembesok. Blekinges
mellanvard innehaller d&ven en dagpsykiatri med
det uttalade syftet att ge patienter sddant stéd
och behandling att de inte beho6ver skrivas in
pa avdelningen. Ett annat syfte &r att underlatta
for patienter att kunna skrivas ut tidigare fran
avdelningen. P& dagpsykiatrin far patienten,
utifrdn en individuell behandlingsplan och
under en begransad period, mer stdd och
behandlingsinsatser 4n vad som kan erbjudas pa
bade mellanvarden och pa mottagningen.

| Vuxenpsykiatrin Malmé-Trelleborg, Region
Skane, &r dagvarden organiserad under
Oppenvarden. Det &r en vardform efter, eller
istallet for, slutenvard. Dagvarden har ppet
man-fre mellan 8-17, och har néastan enbart
gruppaktiviteter. Behandlingen inleds med ett
inskrivningssamtal fér att lagga upp en individuell
plan. Fokus ligger pa det friska hos patienterna,
gruppsamtal med ett innehall enligt ett program
man arbetat fram, promenader, mindfulness,
Basal Kroppsk&nnedom och andra aktiviteter.
Patienterna ges ocksa stéd och hjalp med god
kosthallning. Patienterna har kvar sin kontakt och
behandlare i dppenvarden.

Tydligt &r att dessa mellanvardsformer kommer
starkt. De méter ett behov av 6kad vardkvalitet
och battre stdd till dem som behdver mer vard &n
regelbundna samtal p& en mottagning men inte
behdver laggas in i heldygnsvard. De har ocksa
ofta ett starkt fokus pé aktivering och samverkan.

y

Gruppterapi ar vanligt inom mellanvard. Vardinsatser
planeras i en individuell behandlingsplan

Kapitel 2: BAKGRUND 17



Heldygnsvard

Inom heldygnsvard ar patienter inneliggande

pa vardavdelning. Varden regleras av Halso-
och sjukvardslagen (HSL) for patienter som
frivilligt tar emot vard, medan de patienter som
motséatter sig behandling vardas under lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Fér patienter som
vardas under lagen om psykiatrisk tvangsvard
far tvdng anvandas med syfte att patienten ska
kunna medverka till nédvandig vard och ta emot
det stdd som hen behéver. For att tvangsvéard
ska vara aktuellt maste tre forutsdttningar vara
uppfyllda:

1. Patienten ska lida av en allvarlig psykisk
storning, till exempel psykos eller depression
med suicidrisk;

2. Patienten ska vara i oundgéangligt behov av
psykiatrisk heldygnsvard;

3. Patienten motsétter sig varden eller det finns
grundad anledning att anta att varden inte kan
ges med patientens samtycke.’

Det huvudsakliga bedémningskriteriet

ar patientens vardbehov, inte skydd for
omgivningen. Under tvangsvard har vardpersonal
befogenhet att under vissa férutséttningar

utféra ett antal tvAngsatgarder som exempelvis
kroppsvisitation, begrénsa patientens
rorelsefrihet till avdelningen eller del av avdelning
avskild fran andra patienter eller fixera patienten

i en baltessdng. Omfattande satsningar har
dock gjorts for att minska anvandningen av
tvangsatgarder och 6ka kvaliteten pa den
psykiatriska heldygnsvarden. Bl.a. genom en
nationell 6verenskommelse mellan regeringen
och SKL som innebar en tredrig satsning

pa kompetensutveckling och metodiskt
forbattringsarbete: Béttre vard, mindre tvang.?

Aven om majoriteten av patienterna i
heldygnsvéarden véardas frivilligt s4 anpassas
ofta béde arbetssétt och fysisk milj6 for de fatal
mycket sjuka patienter som kan reagera pé
stress med agressivitet.

Arbetssatt inom heldygnsvarden préglas av
insatser fran flera olika professioner: medicinska,
psykiatrisk omvardnad, sjukgymnastik och
arbetsterapi, socionom m.fl. Observation,
behandling och omvardnad &r centralt.
Lagaffektivt bemotande och minskad stimuli ar
ocksa betydelsefullt for flera patientgrupper.
Vardaglig struktur dar man arbetar med
dagsschema och beteendeaktivering ar ocksa
vanligt férekommande. Lakande milj6 &r av

stor betydelse. Varden bedrivs genom samtal
och lakemedelsbehandling. ECT-behandling &r
vanlig fér vissa patientgrupper. Planering infér
hemgang och samordning férekommer ocksa

i stor utstréckning. Vardtiderna varierar stort
mellan olika patientgrupper men medelvardtiden
for vuxna ar 10,5 dagar.®

Brukarstyrd inldggning riktar sig till patienter
med sjilvskadebeteende (patienter som ofta
ar pa akuten). De har sin normala behandling
inom 8ppenvarden men nar en kris uppstar

s kan de ringa till avdelningen och laggas

in under tre dygn, max tre ganger/manad.

Inom vuxenpsykiatrin i Malmo pagar en
forskningsstudie om brukarstyrd inldggning. 20
patienter deltar i studien. Tva platser finns alltid
tillgéngliga for dem, och utvarderingar visar att
det fungerar utan att problem med tréangsel
uppstar. Vetskapen om att varden ar tillganglig
jamt &r en viktig del och det finns idag en 6nskan
om att prova det for fler patientgrupper.*

Rattspsykiatrisk vard

Réttspsykiatrisk vard regleras av hélso- och
sjukvardslagen samt lagen om rattspsykiatrisk
vard, LRV. Sjukhus for rattspsykiatrisk vard ar
som regel separata fran allménpsykiatri och
patienter vardas under avsevart langre tid,
tills vardbehovet inte langre kvarstar, ofta flera
ar. 2017 vardades knappt 2000 patienter av
rattspsykiatrin pa ca. 1200 vardplatser.®> En
majoritet &r mén och psykossjukdomar &r de
vanligaste diagnoserna.®

"SFS 1991:1128
2Socialstyrelsen, 2013
8Uppdrag Psykisk Halsa, 2018a

4Liljedahl, Helleman, Daukantaité, & Westling, 2017
56 Uppdrag Psykisk Hilsa, 2018c
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2.2

TENDENSER INFOR FRAMTIDEN

Strategisk planering av vard i Sverige sker i stor
utstréckning péa regional niva. Psykisk ohélsa &r
dock ett véxande folkhélsoproblem och sedan
2008 har regeringen finansierat ett centralt
utvecklingsarbete i form av en 6verenskommelse
med Sveriges kommuner och landsting, SKL:
Uppdrag Psykisk Hélsa. Dessutom tillsattes
2015 en nationell samordnare for psykisk
halsa." | detta uppdrag pekades fem generella
fokusomraden ut som sarskilt viktiga, bl.a. tidiga
och tillgéngliga insatser och ledarskap och
organisering.? Det sistndmnda handlar dels om
behovet att ta fram och implementera evidens
och véxla ut metoder och praktiker som inte

har kunskapsstod, ndgot som gors i for liten
utstréckning idag. Samt dels om behovet av
samverkan mellan vardgivare inom och mellan
olika organisationer.

Ing-Marie Wieselgren leder arbetet pd Uppdrag
psykisk héalsa.® Hon lyfter ocksa forbattrad
samverkan som viktigt fér framtiden. Ett konkret
exempel &r ungdomar som pendlar mellan
Statens institutionsstyrelse (SiS) ungdomshem
och BUP. Har skulle ett ungdomshus som drivs
av bade socialtjansten och landstinget behdvas,
da SiS inte ar rustade fér ungdomar med
psykiatriska besvar och socialtjinsten inte far
anvanda tvdng pa samma sétt som landstinget.

Wieselgren menar att den hégspecialiserade
varden behdver en viss centralisering for att
halla god kvalitet. Tillgangligheten till den kan
dock forbattras genom digitala samtal och
hjalpmedel administrerade av exempelvis
primérvarden. Dar kan en behandling pabérjas
pa plats genom fysiska m&ten mellan lakare och
patient, och sedan fortsatta frdn hemorten med
stod av mobila mottagningsteam eller kommunal
omsorgspersonal och med regelbunden digital
kontakt med lakaren pa sjukhuset. Detta kraver
bittre samverkan mellan de vardgivare som
arbetar langsiktigt, nédra patientens vardag -
kommun, primérvard och psykiatrisk 6ppenvéard.
Det staller ocksa andra krav pa lokalerna i form
av samtalsrum utformade for vard pa distans,

bade pa sjukhusen och pa lokala vardcentraler
och mottagningar. Det kan ockséa innebéra

ett behov av patienthotell med viss omsorg i
narheten av centraliserad psykiatrisk vard.

Wieselgrens resonemang ligger i linje med
utredningen Effektiv vard SOU 2016:2.
Utredaren Goran Stiernstedt foreslar héar nya
styrande principer for varden med avsikt att
Oka effektiviteten och vardens kvalitet.* Dels att
varden ska ges nédra befolkningen; och dels att
varden ska ges'som 6ppenvard i férsta hand.
Narhetsbegreppet har flera betydelser utéver
den rent geografiska; saval mgjlighet till digitala
vardbesdk som en relationell betydelse som
handlar om att/steget att ta kontakt med varden
ska vara psykologiskt och praktiskt latt att ta.

Aven om andelen 6ppenvard ckar kommer
heldygnsvarden alltjgmt behévas som en viktig
resurs. En kartlaggning av den psykiatriska
heldygnsvardengjord av SKL konstaterar att

en val fungerande ppenvard med ett gott
samarbete med heldygnsvarden minskar behovet
av heldygnsvard i allméanpsykiatrin.> Detsamma
gor ett bra samarbete med kommunen, god
tillgdng pa olika boendelésningar med mdjlighet
till individualiserat stod samt vélfungerande
rutiner for vardplanering. En slutsats &r likval att

"Det finns med nuvarande
kunskap en nedre gréns fér
antalet platser i heldygnsvarden
som inte kan kompenseras med
Oppenvard eller kommunala
insatser.”

Aven om patienter som behandlas i heldygnsvard
ar mycket sjuka ser Wieselgren en stor potential
att anvinda tiden en patient &r inlagd pa ett

mer konstruktivt sétt &n som ofta sker idag.
Exempelvis att koppla in krisbearbetning,
genomgang av livssituationen, kroppsliga

" Nationell samordnare inom omréadet psykisk hilsa: Om
uppdraget

2Nationell samordnare inom omradet psykisk hélsa:
Regeringens strategi inom omrédet psykisk hélsa 2016-
2020 - Fem fokusomraden fem ar framat

8 Wieselgren, |.-M., Intervju 2017-12-04
4 Stiernstedt, 2016
5SKL, 2010
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utredningar och friskvard, men ocksa mer
psykoterapeutisk behandling, psykoedukation
(undervisning), arbetsterapibedémningar

som underlag fér boendestddsutredningar

och anhdrigutbildningar. Ofta finns en hdgre
motivation till engagemang och férandring i hela
patientens omgivning ndr nagot allvarligt har
hant. Helt enkelt samla fler resurser och aktérer
runt patienten nér denne anda &r i vardens
hander. En sddan utveckling skulle behéva
stod av nya riktlinjer frdn Socialstyrelsen kring
verksamhet och behandlingsférlopp.

Personalbrist ar ett faktum redan idag och med
storsta sannolikhet en stor framtida utmaning.
Sténgda avdelningar skapar rubriker i press
over hela landet och en del landsting rekryterar
personal utanfor Sverige.' Det stéller hdgre
krav pa en god och attraktiv arbetsmiljé och pa
att &stadkomma en attitydférandring gentemot
psykiatrin.

Tva brukarbilder

Pa fragan om framtiden svarar tva
brukarrepresentanter att de ser ett 6kande

behov av psykiatrisk vard och omvardnad, inte
minst i form av 6kat stéd och medmansklighet

i kriser, platser for reflektion och stod att
hantera existensiella fragor samt fler langsiktiga
vardboenden fér hdgkonsumenter av
psykiatriskvard. Detta kraver framférallt battre
och tatare samverkan mellan kommun och
landsting men kanske ocksa ett stérre fokus pa
forebyggande insatser.?

: Framtidstrender:
: = Okat vardbehov
: = Okad specialisering
: = Okad samverkan :
: = Fokus pé& néra vard
i = E-halsa :

: *Individualiserad behandling
¢ = Personalbrist

"Widenheim, 2017

2Hurtado Lundberg, E. & Gagnér Jenneteg, F., NSPHIG.
Intervju 2017-11-21

Kapitel 2: BAKGRUND 20



2.3

SVENSKA PSYKIATRIBYGGNADER

Under historien har flera olika reformer utvecklat
den psykiatriska varden till den vi kénner idag.
Det har foranlett féréandringar i den fysiska miljon
och vardens arkitektur.

Svensk vardarkitektur utformad fér ménniskor
med psykisk ohélsa borjade utvecklas under
1800-talets borjan.! En reform med syfte att
forbattra varden for de sinnessjuka leddes da
av lakaren C E von Weigel med inspiration
fran fransk vardideologi. Den innebar en
radikalt férandrad syn p& manniskor drabbade
av psykisk sjukdom. Frén att ha betraktats
som okontrollerbara darar, forklarades de
som méanniskor som béar pa behandlingsbara
sjukdomar. Weigels arbete ledde till att nya
sinnessjukhus utvecklades, med Danviken i
Stockholm som foregangare. Dessa sjukhus
baserades pa ordning, dagliga rutiner,
vardagsarbete, uppmuntran, straff och
uppsikt. Fran att ha férvarat de drabbade blev
malinriktningen istallet att kurera dem.?

Stor vikt lades vid sinnessjukhusens utformning.
De ideal som efterstrdavades ar aktuella an idag
och finns formulerade i boken Utkast till Iarobok i
byggnadskonsten, 1834 av Carl Stal:

"Man maste bemdda sig att gifwa
byggnaden all den wérdighet,

all den beqwéamlighet, som den
kan erhdlla, pa det fruktan for ett
storre eldnde dn sjelfwa plagorna,
icke matte afskrdcka de olycklige,
som behofwet twingar att hdr
soka sin tillflygt.” @

Dagliga rutiner och sysselséttning var centrala
i patienternas vard. Tradgardsodling var en del
av behandlingen och det dagliga arbetet. Man
ansdg att tradgardsarbete kunde lindra angest
samtidigt som arbetets rytm och aktivitet Gver

tid hade positiv verkan pa den sjuke. Flera av de
stora mentalsjukhusen blev av den anledningen
till stora delar sjalvférsorjande.*

De stora hospitalen frdn mitten av 1800-talet
fungerade avskilt fran samhéllet i en sluten och
last vérld. Urbaniseringen under efterkrigstiden
bidrog till en vidare utveckling av den
psykiatriska varden. Varden behdvde byggas ut
samtidigt som de slutna institutionerna bérjade
ifrAgasattas. En 6ppnare syn och en stravan

mot en tolerantare héllning frdn samhallet kring
psykisk ohélsa bidrog till att delar av psykiatrin
bdrjade utvecklas mot dagverksamheter och
Oppenvard.® Under 1950-talet fick psykofarmaka
sitt genomslag. Detta bidrog ocksa till
utvecklingen av 6ppenvarden och mojligheten
for patienter att delta i samhéllet pa ett annat

vis. Antalet slutna vardplatser minskade och
flera av de gamla institutionerna stangdes.®
Behandlingsformer med trddgardsodlingar och
natur som en primar del i den slutna varden hade
da spelat ut sin roll. Den friare formen av vard
exemplifierades i Gullberna sjukhus i Karlskrona,
byggt 1959 som ett av de sista mentalsjukhusen
i Sverige. Som istéllet for att ha jordbruket som
ideal var utformat som ett litet lokalsamhélle.

Det "terapeutiska samhallet” imiterade alla de
vardagsfunktioner som f6rsiggéar i det dagliga
livet s& som konsumtion och social service.

Plankarta 6ver Danvikens dérhus med omgivningar
fran 1848 Hamtad fran: https://sv.wikipedia.org/wiki/
Danviks_darhus

1.2 Aman, 1976
3Stal, 1834 i Aman, 1976

4%Torgeson, 2016
5Hogstrom, 2012
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1967 tog landstingen &ver den psykiatriska
varden fran staten. Vilket medférde att den
likstalldes med den somatiska varden. Under
1970-talet debatterades och utvecklades den
psykiatriska varden. Det fanns en stravan att
samlokalisera psykiatrin med den somatiska
varden pa sjukhusen for att underlatta rekrytering
av personal och ge effektivitetsvinster. Samtidigt
fanns en annan strémning i form av forflyttning
mot mer 6ppenvard och sektorisering. Syftet

var att samla all psykiatri i samma geografiska
omrade i en organisation for att forbattra
tillgénglighet och narhet med lokalsamhallet.
Rumsligt kan man sdga att dessa bada riktningar
karakteriserades av det institutionella respektive
det hemlika. Den auktoritdra sjukhusmiljén som
objektifierade patienten och framférallt tillampade
en biologisk férklaringsmodell respektive den
lokala, smaskaliga sektoriserade psykiatrin som
vid exempelvis Langbro i Stockholm huserade

i ett par dverblivna baracker och féresprakade
en socialpsykiatrisk forklaringsmodell.! Kritiken
mot den somatiska sjukhusmiljons inverkan

pa psykiatrin vaxte och den decentraliserade
psykiatrin som utvecklades under andra

halvan av 1970-talet blev norm pa 1980-talet.
Delvis genom att Spri (Statens planerings-

och rationaliseringsinstitut) publicerade tre
rapporter om lokaler for psykiatri, varav tva

om Nackaprojektet som var forst med att
implementera och testa den sektoriserade,

Plankarta 6ver Gullberna sjukhus Hamtad fran:
http://karlskrona-sweden.blogspot.com/2008/10/
1958-stod-gullberna-sjukhus-klart-efter.htmi

decentraliserade vardorganisationen. Ytterligare
forsok gjordes under 80- och 90-talen med att
avinstitutionalisera psykiatrin genom att flytta ut
i lokaler i bostadsomraden och traffa patienter

i deras hem. Ofta adresserades da ocksa
patienters sociala problem som bakomliggande
orsaker till vardbehovet.?

Under 1990-talet gjordes tva stora reformer
som férdndrade kommunernas ansvar for
personer med psykiska funktionsnedséttningar.
Adelreformen innebar ett kommunalt ansvar for
sjukhem f&r lAngtidssjuka och serviceboenden
for personer med funktionshinder.?
Psykiatrireformen gav kommunerna ansvar

fér "boende, arbete, daglig sysselséttning,
sociala kontakter och fritid samt sjukvard

upp till 1akarniva, fér omkring 45000 psykiskt
funktionshindrade, sammantaget 0,6—0,7 % av
den vuxna befolkningen”.* Tillagget kallades
Psykiatrireformen och syftade till att férebygga
hospitalisering av psykiskt funktionshindrade
genom rehabilitering och integration i samhallet.®
Detta frAntog ocksa specialistpsykiatrin de
socialpsykiatriska dimensionerna av varden.

Diskussionerna om fér- och nackdelar med
samlokalisering respektive decentralisering som
préaglat psykiatrin under 1900-talet &r i hog grad
néarvarande &n idag. Det finns all anledning att
anta att de &ven i fortsattningen kommer att
paverka hur vi utformar lokaler fér framtidens
psykiatri.

12Hogstrém, 2012
% Nationalencyklopedin, 2018a
4% Nationalencyklopedin, 2018b
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KAPITEL 3
KUNSKAPS-
OVERSIKT

Det finns relativt fa kliniska forskningsstudier

och teoribildning avseende relationen mellan

fysisk miljo och dess paverkan pa psykatriska

patienter, dock desto mer erfarenhetsbaserad
kunskap.

Den forskning som finns visar att manga
miljofaktorer kan kopplas till stress hos
patienter. Att bidra till minskad stress ar
darfor en viktig egenskap for en lakande
miljo. Stress ar ocksé en valdokumenterad
kalla till aggressivt beteende.
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INLEDNING

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att samla
tillgénglig kunskap fran savél forskning som
praktisk erfarenhet. Denna kan utgéra grund for
dialog om val i olika projekt samt som startpunkt
for en egen fordjupad kunskapssokning.
Materialet som presenteras i kapitel 5 — Forslag
till utformning &r baserade pa denna kunskap.

Fragan som kunskapsdversikten avser svara
pa ar: Vilken kunskap finns om aspekter av
den fysiska miljon som har direkt eller indirekt
betydelse for patienters vélbefinnande och
aterhdmtning inom psykiatrin?

Majoriteten av de killor som tas upp hér

har ett fokus pa heldygnsvard. Det &r den
psykiatriska vardform som &r mest utmanande
avseende tvang, sdkerhet etc. Men mycket
kunskap déarifran kan dven informera val och
inriktningsbeslut géllande lokaler for 6ppenvérd.

| detta kapitel samlas kunskap fran:

= En vetenskaplig artikel som med utgangspunkt
fran tillganglig klinisk forskning presenterar och
verifierar en modell fér att minska stress hos
patienter inom psykiatrin.

= Fem andra vetenskapliga éversikter som
sammanstéller forskning, erfarenheter och
riktlinjer f6r utformning av psykiatriska enheter.
Urvalet har gjorts av professor Roger Ulrich, som
aven kommenterat materialet. De fem artiklarna
som redovisar bade forskning och erfarenheter

FEETTEY
AAEAALRAARE
EEEERETRETT]

BRERSERELER]

har valts ut efter féljande kriterier: 1) Ger bra
dverblick; 2) Grundligt fackgranskad (peer-
review) och publicerad i en erkdnd vetenskaplig
tidskrift; 3) Ofta citerad, och 4) Samtida.

= En bredare litteratursékning kring fysisk milj6
for psykiatri. Den bredare litteratursékningen
har syftat till att fAinga upp bocker, rapporter
och andra texter som inte ar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, pa savél engelska som
nordiska sprak.’

= Intervjuer gjorda med patientrepresentanter,
forskare, arkitekter och vardpersonal. En lista pa
genomférda intervjuer finns i kallférteckningen.

Om forskning respektive beprévad
erfarenhet

| rapportens kunskapsdversikt skiljer vi pa
designriktlinjer som bygger pa forskning och

de som bygger pa beprovad erfarenhet. Med
forskningsbaserad kunskap avser vi information
som &r hdmtad frdn medicinska eller andra
vetenskapliga publikationer och har genomgatt
ett "peer-review-forfarande” av erkdnda

forskare inom omradet. Det borgar for att
forskningsdesign, mét- och analysmetoder &r
gjorda pa ett kvalificerat satt. Erfarenhetsbaserade
designriktlinjer &r designatgérder som &nnu inte
har beforskats - &ven om de anses lampliga

av vardpersonal och erfarna arkitekter och har
genomforts i flera sjukhusprojekt. Sjalvklart kan
designatgarder som stéds av erfarenhet eller
begrénsad evidens ocksé vara effektiva. Men det
saknas en systematisk vetenskaplig utvardering
for att sa &r fallet.

. Rekommendationer ................. :
fran forskning:

| anslutning till texterna i detta kapitel .
ges rekommendationer till I6sningar,
som har stéd av forskning i sddana har ~ :
sammanfattande rutor. .

1 Sékningen har framforallt gjorts genom Googles sékmotor och genom Google Scholar med s6ktermer som:
arkitektur+psykiatri, lokaler for psykiatrisk vard, psykiatrisk tvangsvard, psykiatri i utveckling, arkitektur+psykiatri+norge,
psykiatri+utvikling+milje, psykiatri+utvikling+arkitektur, arkitektur+psykiatri, architecture+psykiatric hospital, hospital
design+psychiatry, design for mental and behavioural health, psychiatric hospital+innovative+design.

Kapitel 3: KUNSKAPSOVERSIKT

26



3.1

EVIDENSBASERAD DESIGN OCH TEORIER KRING

“LAKANDE ARKITEKTUR”

Hur arkitektur kan bidra till battre vardresultat
inom saval somatik som psykiatri ar idag

ett internationellt etablerat forskningsfalt.
Forskningens mal ar att planering och
utformning av nya vardbyggnader ska baseras
pa vetenskapligt framtagen kunskap, sa

kallad evidensbaserad design. Ett stort antal
vetenskapliga studier har hittills publicerats
inom féltet. Dessa visar bland annat att en
god vardarkitektur kan minska stressen hos
patienter, anhdriga och personal samt forbéttra
patientsdkerheten. Andra studier tyder ocksa
pa att en utformning av vardmiljén som stodjer
teamarbete och personcentrerad vard leder till
battre arbetsmiljé for personal.

Om arkitektur och vard samverkar framjas hélsan
och vélbefinnandet — vilket gynnar vardsektorns
ekonomi och kvalitet i form av kortare vardtider,
farre fel och béttre utnyttjade resurser. Om man
bygger evidens- och kunskapsbaserat kommer
varden att utforas battre.

Lakande arkitektur ar ett designkoncept som
bygger pa idén om att arkitekturen, den byggda
miljén, paverkar manniskors valbefinnande.

Inte pa sa sétt att arkitekturen i sig har ldkande
egenskaper — utan genom att arkitektoniska
kvaliteter, som ger en stamning, olika
sinnesintryck och mdgjligheter, kan ge stéd till
den l&kning som sker, saval fysiskt som psykiskt.
Konceptet utgar fran patientens upplevelse av
den fysiska miljén och lakningsprocess men
inkluderar ocksa personalens och anhdérigas
perspektiv.

| antologin Arkitektur som medicin — arkitekturens
betydelse for vardresultat inom psykiatrin beskrivs
den fardiga psykiatriska byggnaden pa Ostra
Sjukhuset i Géteborg och ambitionerna bakom.
| den stélls den retoriska frdgan om det alls &r
mojligt att skapa en lakande milj6 for psykiatrisk
vard.? Nastan tio ar senare publiceras en studie
som, baserat p& en genomarbetad teoretisk
modell, tillsammans med matbara resultat,
pavisar att den nya byggnadens arkitektur har
bidragit till en minskning av tvangsatgarder mot

patienter (beskrivs i nasta avsnitt om stress

och aggression). Samtidigt pekar arkitekten
Stefan Lundin pa en risk med att isolera enskilda
faktorer som betydelsefulla for ldkande och
aterhdmtning nar alla faktorer samspelar i en
komplex helhet.®

Den fysiska miljon &r ett behandlingsredskap for
psykiatrisk vard. Patienter inom psykiatrin vardas
forhallandevis lange och ar ofta fysiskt kapabla.
Detta stéller sarskilt hdga krav pa en miljé som
bade skapar vélbefinnande och kan ge stimulans
och lugn. Upplevelser av en vardmiljé kan vara
saval direkt fysisk och sinnlig, som indirekt - som
mojlighet till social interaktion, kommunikation
och aktivitet.

Idrottshall pa psykiatrisygehuset i Slagelse med
mycket dagsljusinslapp. Foto: Lars Mortensen

Innergard pa Ostra sjukhuset.

"Frandsen et al., 2009
2.3 undin, 2009
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3.2

MODELL FOR ATT MINSKA STRESS HOS PATIENTER | PSYKIATRIN

Ménga patienter inom psykiatrisk heldygnsvard &r
djupt nedstédmda, kraftigt angestfyllda, fortvivlade
over sin situation, oroliga for hur det ska ga att
aterkomma till sitt arbete, langtar desperat efter
sina barn m.m. Den stress detta innebér kan, i
kombination med stressfaktorer som den fysiska
miljén inom avdelningen kan utgora, skapa en
frustation och ett aggressivt beteende.

En artikel av Ulrich, Bogren, Gardiner och Lundin
beskriver och testar empiriskt samband mellan
utformning av den fysiska miljon, stress hos
patienter och férekomst av aggressivt beteende.’
Artikeln ar unik i sitt slag och presenterar stark
forskningsevidens i ett kunskapsfalt som i 6vrigt
domineras av erfarenhetsbaserad kunskap.
Nedan foljer en kort sammanfattning av artikeln:

Bakgrund

Véldsamma incidenter inom psykiatrisk
heldygnsvard ar vanliga och orsakar saval
psykiska som fysiska skador pa patienter och
personal. En genomgéng av 122 studier fran
11 lander (bl.a. USA, Storbritannien, Australien,
Sverige, Tyskland och Nederlanderna) fann

att 32.4% av patienter inlagda for psykiatrisk
vard var aggressiva eller vdldsamma.? Ett
slumpvis urval visar att det i genomsnitt sker
224 valdsamma incidenter per 100 patienter,
dven om férekomsten varierar mellan olika
diagnosgrupper och typer av avdelningar.®
Uppemot hilften av alla aggressiva incidenter
som rapporteras involverar fysiskt vald och
manga anstéllda upplever och utsitts fér vald

i sin yrkesut6évning.* Problemet &r omfattande
och allvarligt och mycket forskning har fokuserat
pé patientkarakteristik (som diagnos eller
historik) i metoder att férutse aggressivitet och
pa personalutbildning och vardutveckling.®
Daremot har f& studier undersokt den fysiska
miljons inverkan pa aggressivt beteende.®

Det finns inte heller nagon teoribildning kring
design av lokaler for psykiatri kopplat till
aggressivt beteende. Praxis for utformning har
istéllet baserats pa kliniska gissningar samt

anekdotisk och erfarenhetsbaserad kunskap.
Tydliga rekommendationer for en minskning

av aggression och vald har saknats.” Denna
kunskapslucka har medfért att de atgarder

som gors for att skydda patienter och personal
ofta begrénsas till sékerhetslosningar som las,
observationsluckor och vandalsékra installationer.
Sédana l6sningar &r ocksa viktiga men den
fortsatt hoga férekomsten av aggression och
vald visar att detta inte racker och att dessa
sakerhetslosningar kanske t.om. kan visa sig vara
kontraproduktiva.

Modellens utformning

Ulrich, Bogren, Gardiner och Lundin har
utvecklat en konceptuell modell, baserad

pa forskning framférallt inom miljdpsykologi,
som beskriver hur avdelningsmiljén pa
psykiatriska avdelningar kan utformas for

att minska patienters stress och darigenom
aggression. Dels genom att reducera element
som orsakar 6kad stress och dels genom att
introducera element som aktivt minskar stress,
som exempelvis natur. Modellen bestar av tio
designldsningar grupperade i fyra kategorier:

= Minskning av stress orsakad av "crowding”
(trangsel);

= Minskning av stress orsakad av miljéfaktorer;
= Stressreducerande positiva distraktioner;

= Utformning som stédjer god observation och
direkt patient-personalinteraktion.

Den sista kategorin har en indirekt inverkan

pa patienters stress genom att underldtta
personalens proaktiva arbete med att

férutse, avleda och férebygga aggressivt
beteende. Stress och aggression minskas

mer effektivt genom att inkludera ett flertal

av dessa designldsningar i utformningen av
lokaler for psykiatri. De tio designlésningarna
exemplifieras i nasta avsnitt 3.3 Négra ytterligare
kunskapsomraden.

"Ulrich et al, 2018
2.3Bowers et al., 2011
“Bowers et al., 2011; Soares, Laoko & Nolan, 2000

5 Privitera, Weisman, Cerulli, Tu, & Groman, 2005; Dolan,
Fullam, Logan, & Davies, 2008; Forster, Cavness, & Phelps,

1999; Daffern & Howells, 2002
8 Papoulias, Csipke, Rose, McKellar, & Wykes, 2014

"Karlin & Zeiss, 2006; Connellan, Gaardboe, Riggs, Due,
Reinschmidt, & Mustillo, 2013
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Patientkaraktéristik
Psykopatologi

Stress fran
ofrivillig inlaggning

Avdelning med
stressreducerande
designldsningar

Minskning av stress orsakad av
trangsel (“crowding”)

Enpatientrum med egen wc/dusch

Flyttbara mobler i tillrackligt stora
gemensamma utrymmen

Lag social densitet

Minskning av stress orsakad av
miljofaktorer

Déampad ljudmiljo, inga korridorer

Inflytande Gver miljon i
patientrummet

Stressreducerande positiva
distraktioner

Tillganglig tradgard

Utsikt mot natur
Bilder/tavlor med naturmotiv
Dagsljus

Utformning som stédjer god
observation och direkt patient-
personalinteraktion

God 6verblick fran centrala delar av
avdelningen

....)

. Minskning av
Minskad stress hos 3 aggress?va
atienter o
P incidenter
N CA
Vo Lo
Forbattrad < Dol
arbetsmiljo for :
personal

Konceptuell modell fér reduktion av
stress och aggression pa avdelningar for

(Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018)
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Modellen testad i praktiken

Denna modell har testats empiriskt i en studie
av ett nybyggt psykiatriskt sjukhus dér nio av
modellens tio designlésningar fanns med i
utformningen. Studien jamforde forekomsten av
lugnande injektioner och balteslaggningar mellan
det nya sjukhuset, och det gamla (som bara hade
en av tio stressreducerande designldsningar).
Ett tredje sjukhus som inte genomgick nagra
forandringar anviandes som kontroll. Aven

detta hade bara en av tio stressreducerande
designlosningar.

Andelen patienter som gavs lugnande injektioner
minskade pa det nya sjukhuset jamfort med

det gamla. P4 kontrollsjukhuset skedde ingen
férandring. De patienter som gavs injektioner
fick i genomsnitt ndgot farre injektioner pa det
nya sjukhuset jamfért med det gamla medan
patienterna pa kontrollsjukhuset fick 19% fler
injektioner. Det genomsnittliga antalet baltningar
minskade med 50 % pa det nya sjukhuset
jamfért med det gamla.

Det nya sjukhuset hade nagot mindre yta

per patient &n det gamla vilket antyder att
utformningen av lokalerna spelar storre roll fér
reducerad stress dn bara mangden yta per
patient.

Social densitet

Social densitet &r en viktig faktor som tas upp

i modellen for att minska stress hos patienter
inom psykiatrin. Social densitet &r ett matt
anvént for att uppskatta risken fér upplevd
trangsel ("crowding”) och aggressiva incidenter.’
Social densitet i lokaler for psykiatri indikerar
hur den fysiska miljén hindrar eller underléttar

for patienter att rora sig mellan olika rum for att
stka enskildhet, reglera forhallande till andra och
undvika stressmoment som oljud eller konflikter.?

En avdelnings sociala densitet
ar antalet patienter vid full
belaggning dividerat med

det totala antalet rum som &r
tillgangliga for patienter, dvs.
antal patienter per rum.

Rum som raknas i denna definition &r patientrum,
duschrum och toaletter, dagrum och andra
gemensamma utrymmen som matrum och
aktivitetsrum. En tradgard eller utemiljo raknas
bara om den &r olast och fritt tillgénglig fér
patienter och har sittplatser. Korridorer och andra
rena kommunikationsytor rdknas inte som rum.
Studier har snarare visat att korridorer ar platser
dér intrdng i andras personliga utrymme ofta
sker.® Evidens visar att korridorer sticker ut som
en plats dar manga aggressiva incidenter sker.*

Social densitet ska inte forvaxlas med rumslig
densitet, dvs. yta per patient. Som studien som
presenteras i foregadende stycke visar kan en
milj6 med mindre yta per patient (hdgre rumslig
densitet) genom en god utformning erbjuda fler
olika platser att vistas pa, och darmed ha lagre
social densitet &n en milj6 med mer yta per
patient (lagre rumslig densitet).

.. Rekommendationer ................. :
- fran forskning:

. Stréva efter Iag social densitet.

'Cox et al., 1984; Baum & Paulus, 1987; Evans, 2003
23 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018

4Lanza et al., 1993; Chou et al., 2002; Vivian, Grimes, &
Vasquez, 2007; Deitch, Madore, Vickery & Welch, 2013
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3.3

NAGRA YTTERLIGARE KUNSKAPSOMRADEN

| detta avsnitt beskrivs bl.a. kunskap kring de
stressreducerande designldsningarna fran
avsnitt 3.2. | texten presenteras savél forskning
som kunskap baserad pa beprévad erfarenhet
fran bécker och rapporter samt reflektioner fran
intervjuer. Kunskapsomradena &r sammanstallda
i en Oversiktlig tabell i ndsta avsnitt 3.4

Natur

Den i sérklass vanligaste rekommendationen
fran forskning och erfarenhetsbaserade riktlinjer
handlar om kontakt med natur. Betydelsen

av natur i vardmiljéer generellt har fatt allt

storre uppmarksamhet, PTS har i samarbete
med Statens lantbruksuniversitet, SLU, tagit
fram en rapport som sammanstéller forskning
kring evidensbaserad design av utemiljo i
vardsammanhang.'

Naturmiljo for patienter

Utsikt mot naturmiljéer eller trddgérdar kan
fungera som en lugnande positiv distraktion och
flera kallor rekommenderar dérfér detta.? Minst
lika viktigt ar att patienter ocksa obehindrat kan
komma ut och vistas i natur- eller tradgardsmiljo.®
Flera studier av personal, patienter och anhériga
i sjukhusmilj6 visar att de som anvander
tradgardsmiljéer upplever lagre stress och tkat
vélbefinnande.*

En utmaning &r att planera inre och yttre

miljer efter hur verksamheten faktiskt arbetar.
Situationer av underbemanning gor att utemiljéer
som inte &r s#kra nog eller svartillgéngliga ofta
stdngs for patienter nér utevistelse dr beroende
av personaleskort.® Darfor ar det en stor fordel
om akut psykiatrisk heldygnsvard ligger i
markplan med latt tillgénglig utemilj.

Natur som terapiform

Terapitradgardar ar ett behandlingsrum som
utgar fran naturens positiva inverkan pa bland
annat stress.® Tradgardsterapi som metod
utvecklas och beforskas pa SLU i Alnarp” och
exempel pa terapitrddgéardar finns bland annat i
Goteborg och Blekinge.

Naturmiljo for personal

Naturliga inslag som véxter och tradgardar
uppskattas ocksa av personal® och en
trédgérdsmilj6 vilken fungerar som en
samlingsplats fér personal kan ha en positiv
inverkan pa saval arbetstillfredsstéllelse som
professionell kommunikation.®

Brinkédsens rattspsykiatriska sjukhus omsluter en stor
park som patienterna kan vistas i. Foto: Patrik Signert

. Rekommendationer .................
fran forskning:

Tradgardsmiljoer som ar fritt tillgangliga
- for patienter.

Platser med utblickar mot naturmiljéer.

© © 0 0000000000000 00000000000000000000 0 00
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! Bengtsson, Oher, Lavesson & Grahn, under publikation

2 Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013; Shepley et
al., 2016; Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018

3 Karlin & Zeiss, 2006; Dobrohotoff & Llewellyn-Jones,
2010; Connellan et al., 2013; Shepley & Pasha, 2013;
Shepley et al., 2016

4Marcus & Barnes, 1995; Whitehouse, Varni, Seid, Cooper-
Marcus, Ensberg, Jacobs, & Mehlenbeck, 2001; Sherman,
Varni, Ulrich, & Malcarne, 2005

® Chrysikou, 2013

8 Annerstedt & Wahrborg, 2011; Wahrborg, Petersson, &
Grahn, 2014

”SLU, 2017

8 Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013; Connellan
et al., 2013; Shepley et al., 2016

®Karlin & Zeiss, 2006
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Ljus

Flera forskningséversikter understryker vikten av
ljusa miljder genom ett samspel mellan dagsljus
och artificiell belysning."

Dagsljus

Shepley skriver att man bor forséka maximera
mangden dagsljus i lokaler for psykiatrisk vard.?

| den intervjustudie som artikeln presenterar
fanns konsensus kring betydelsen av dagsljus.
Forfattarna refererar ocksa till flera studier som
visat pa férkortade vardtider kopplat till ljus —
dagsljus om morgonen f6r patienter med bipol&r
depression och solljus f6r patienter pa4 somatiska
akutavdelningar.® Solljus beskrivs ocksa av Karlin
& Zeiss som betydelsefullt f6r patienter med svar
depression.*

| de gemensamma utrymmena pa Aabenraa
psykiatriska sjukhus kompletteras de stora
dagsljusinslappen med dynamisk belysning som
patienterna sjélva kan reglera.

Artificiellt ljus

| ovan namnda artikel rekommenderas, utGver
naturligt ljus, en jamn, mjuk och indirekt
belysning.® Forfattarna avrader ocksa fran att
anvanda ljuskallor som kan ge ett riktat ljus
direkt mot en person, exempelvis spotlights.®
Ljus kan ge manga olika effekter. En rapport
fran Syddansk Sundhedsinnovation, Lys i
psykiatrin, delar in ljusets paverkan i biologiska,
kommunikativa och emotionella effekter.”
Rapporten ger exempel pa dessa effekter och
understryker ocksa vikten av att ta med den
artificiella ljusséttningen tidigt i projekteringen for
att uppna battre resultat.

En dansk studie visade att
depression bland strokepatienter
inlagda i mer &n 14 dagar

minskade markant med cirkadisk
belysning®

Cirkadisk belysning innebar dynamisk

belysning som 6kar mangden blatt ljus dagtid
och reducerar mangden blatt ljus pa kvéllen

och natten.® Cirkadisk belysning anvénds pa
flera psykiatriska sjukhus i Skandinavien, bl.a.
Aabenraa Psykiatri i Danmark (se kap. 4 sid. 72),
Norrlands universitetssjukhus i Umea' och pa
St. Olavs hospital i Trondheim, Norge.'"

.. Rekommendationer ..................
- fran forskning:

Miljéer med god dagsljustillgang.

- Belysning som ger stod fér god sémn.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

' Shepley & Pasha, 2013; Connellan, Gaardboe, Riggs,
Due, Reinschmidt & Mustillo, 2013;

23Shepley, 2016
4%6Karlin & Zeiss, 2006
"8 Dalkjeer, 2012

®West et al., 2017

10 Bjérkman, 2017

" Sliper Midling, 2017
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Hemlik miljo

En vanligt forekommande rekommendation &r
den om en hemlik och icke-institutionell milj6."
Hemlik likstélls ofta med ombonad, trygg och
med viss mojlighet for patienter att paverka sin
narmiljé. En hemlik miljé beskrivs uppmuntra
sociala interaktioner.?

Institutionell och hemlik &r tva polariserade
begrepp som innehaller olika uppfattningar

om bl.a. symbolik. Arkitekten och forskaren
Evangelia Chrysikou har férdjupat diskussionen
och presenterar en modell fér att definiera

och utvardera den terapeutiska miljén bortom
forenklingar som hemlikhet.® Modellen bygger
pa tre huvudaspekter av psykiatrisk vard som
paverkar miljon varden utfors i:

= Sakerhet och trygghet — skydd fran faran att
skadas av sig sjalv eller andra

= Kompetens — nivan av sjélvsténdighet och
funktionshinder som ett resultat av sjukdomen
eller som en effekt av institutionalisering

Dagrummen pa Ostra sjukhusets psykiatritriska
klinik &r ombonade och valet av mébler och andra
interidrelement gor att miljon inte kanns “institutionell”

= Personalisering och val — social aterintegrering
och mdjlighet att paverka

Forskaren och designern Franz James

framhaller ocksé att olika patienter har olika
tolkningar, associationer och olika kulturellt
kapital.* “Hemlikhet” som begrepp blir darfor
oanvandbart. Det ar istéllet viktigare att fraga

sig vad vardmiljén ska utféra (som exempelvis
underlatta god sémn, lugn och avslappning,
goda samtal etc.) n att som formgivare utga fran
symbolik och rumsliga kvaliteter som man sjélv
upplever som positiva.

Mobler, moblering och sittplatser

Hemlikhet som begrepp gér igen dven i
rekommendationerna fér moblering. Icke-
institutionell moblering rekommenderas av
Shepley & Pasha,® och stoppade mobler av
Karlin & Zeiss.® Shepley & Pasha forordar taliga
mobler som ar latta att laga och byta ut” och
Shepley et al utvecklar sékerhetsaspekten vidare
och rekommenderar mébler som inte kan tas
sonder och anvandas som vapen.®

Det finns ocksa en potentiell konflikt mellan
sakerhet och |6sa mébler. De bor vara svara att
lyfta och kasta, men latta att flytta.®

Flyttbara mébler i gemensamma utrymmen &r en
av aspekterna i Ulrichs et al modell f6r minskad
stress och aggression.” Flyttbara mébler kan
underlatta for patienter att reglera avstand till
andra och vérna sitt personliga utrymme, stédja
positiva interaktioner personer emellan och
minska aggressivt beteende.™

"Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013; Shepley et
al., 2016

2 Dobrohotoff & Llewellyn-Jones, 2010

8 Chrysikou, 2014

4 James, F, Intervju 2017-12-20

57Shepley & Pasha, 2013

éKarlin & Zeiss, 2006

8Shepley et al, 2016

?Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013

°Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018
" Sommer & Ross, 1958; Holahan, 1972; Baldwin, 1985
2 Tartaro & Levy, 2007; Nelson, 1988; Wener, 2012
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Vantytan pa 6ppenvardsmottagningen i Slagelse
med en variation av sittméjligheter gér det maojligt att
reglera grad av social interaktion. Soffmobler &r svara
att lyfta och kasta, men latta att flytta.

Flera studier av amerikanska kriminalvardsmiljcer
har undersékt antagandet att vanliga, flyttbara
stolar skulle anvdndas som vapen, men ingen
har visat pa sddana samband.'? Daremot

har forskning som undersékt andra typer av
"vandalsikra” installationer (som dérrar, karmar,
viggar och las) indikerat att sddana atgéirder kan
kopplas till markant 6kade nivaer av aggressiva
incidenter.”

Méobleringen av de gemensamma ytorna
bdr goras som ett flertal olika typer av sma
sittgrupper som bade underlattar social
interaktion® och sjalvvald avskildhet.

.. Rekommendationer ...........cco....
fran forskning:

e e 0000000

. Flera olika grupperingar av flyttbara
- “normala” sittmabler.

© © 0 0000000000000 00000000000000000000 0 00

Dagrum och gemensamma
utrymmen

Dagrum och gemensamma utrymmen &r viktiga
platser for patienter inom psykiatri som inte
som inom somatisk vard ar fysiskt begransade
till en sjukbadd. Shepley & Pasha férordar
gemensamma utrymmen som underlattar
sociala interaktioner och skapar en kénsla av
gemenskap.®

Bade Karlin & Zeiss och Shepley & Pasha
varnar for att utforma gemensamma utrymmen
som riskerar att skapa trangsel.* Trangsel eller
stress orsakad av upplevd tringsel ("crowding”)
ar kopplat till aggressivt beteende. Mycket
evidens pekar pa orsaker i den fysiska miljon,
som att den begransar mojligheten att s6ka
enskildhet, reglera férhallande till andra och
undvika stressmoment som oljud eller konflikter.®
Ett viktigt matt for att bedéma risken for stress
orsakad av upplevd triangsel (crowding) &r social
densitet, se sid. 30.

Ett annat stressmoment kan vara dalig luft
eller alltfér h6ga temperaturer sarskilt under
sommarhalvaret och sarskilt fér patienter som
inte &r fria att g& utomhus nér de vill, Shepley
& Pasha rekommenderar att dagrum &r vél
ventilerade.®

| flera av intervjuerna lyfts vikten av flera olika
gemensamma rum, exempelvis tvd matrum.” Det
underlattar for patienter att valja sitt sdllskap
och mojliggor ocksa sektionering av en stérre
avdelning i mindre delar som fortfarande har
tillrackliga gemensamma ytor.

| den nya psykiatribyggnaden i Slagelse,
Danmark, uppskattar patienter den

"Van der Schaaf et al., 2013
25,6 Shepley & Pasha, 2013
4Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013

5Baum & Valins, 1977; Cox, Paulus, & McCain, 1984;
Baum & Paulus, 1987

"Dahl, P, Persson, M., Karlsson, P. & Block Philipsen, P.,
Intervju 2017-11-17;

Tornkvist, A. & Jordeby Jénsson, A., Intervju 2017-11-20
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gemensamma ytan som finns i direkt i anslutning
till teamstationens administrativa arbetsplatser.
Dér finns pentry och direkt nérhet till personal
(se kap. 4 sid. 74). Aven Shepley & Pasha
uppmuntrar samlingsplatser néra teamstationen.’

.. Rekommendationer .................
- fran forskning:

e e o o0

e o

Tillrackligt stora utrymmen med lag
social densitet.

© 0 0600000000000 00000000000000000000000
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Teamstationer

Arbetssatt och vardmodell styr utformning

och lokalisering av teamstationer inom
heldygnsvarden. Teamstationen &r det nav
personalen aterkommer till under arbetsdagen
och den bér planeras nara saval avskiljningsrum
som samlingsytor.?

Karlin & Zeiss, Shepley & Pasha och Shepley
et al. utgar frdn en amerikansk kontext nér de
rekommenderar 6ppna teamstationer.® De
forutsatter att det alltid finns ndgon typ av
fysisk barriar mellan personal och patienter
och rekommenderar da en som medger sa
mycket kontakt som mgjligt samtidigt som ett
visst fysiskt skydd och sekretess bibehalls.*
En studie som f&ljde och utvarderade ett

antal innovativa designgrepp i ett psykiatriskt
sjukhus i Kanada utvdrderade just en variant
av en "6ppen teamstation”® | intervjuer med
personal gavs blandade svar - tva tredjedelar
av de svarande upplevde att utformningen gav
en positiv effekt i frdga om interaktion mellan
personal och patienter och normalisering. Manga

reserverade sig dock i frdga om utformningens
sakerhetsaspekter pa lang sikt, &ven om inga
sarskilda problem pekades ut.

| Skandinavien ar teamstationen oftast ett rum
avsett for personalen med plats fér teamméten
och dokumentation f6r sjuksk&terskor och
skotare som tjanstgor pa avdelningen. De ligger
ofta centralt placerade och &r delvis uppglasade.
Detta innebér att personal som samlas for ett
kort méte fortfarande ska se vad som sker

pa avdelningen och att patienter kan veta var
personalen befinner sig. | Slagelse, Danmark, (se
kap. 4, sid. 74) ligger teamstationen néra entrén
och &r ett stort rum med arbetsplatser med en
hel glasad vagg mot avdelningen. Dar diskuterar
man pa vissa avdelningar att ta bort glasvdggen
for att patienter och personal alltid ska ha en
direkt kontakt med varandra.® | Vejle, Danmark,
(se kap. 4, sid. 76) uttrycker personalen att

det ar en utmaning att inte "fastna” inne pa
teamstationen d& den ligger centralt placerad
med fria siktlinjer 6ver hela avdelningen.”

Teamstationernas utformning pé avdelningarna i
Ostfold, skapar god visuell kontakt och ger méjlighet
till dverblick utan att ge intryck av évervakning.

.24 Shepley & Pasha, 2013

8Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013, Shepley et
al., 2016

5Kalantari & Snell, 2017
®Johansen, T., Intervju 2018-03-09
"Frost, G., Intervju 2017-11-23
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Att kunna se och synas &r viktigt, men Roger
Ulrich understryker' att indirekt observation

bdr undvikas i s& hég grad som mgjligt och

att utformning av uppehallsytor inte placerar
patienter i situationer som upplevs “6vervakade”.

Anna Bjorkdahl arbetar som utvecklingschef

pa psykiatri sédra Stockholm i Stockholms léns
sjukvardsomrade. | en intervju? berattar hon

om ett gott exempel fran Storbritannien dér

en psykiatrisk avdelning utéver administrativa
arbetsplatser ocksa hade en extern arbetsstation
i form av en bardiskliknande métesplats dar
patienter alltid kunde hitta personal, stélla frAgor
om dagen eller sin behandling eller ta en kopp
kaffe och sméprata.

Overblick

En milj6 som ar l4tt att dverblicka
underlattar personalens proaktiva
arbete med att forutse och
forhindra incidenter.®

| samklang med detta rekommenderar
Dobrohotoff & Llewellyn-Jones en utformning
av lokalerna som underlattar observation av
patienter.* Karlin & Zeiss rekommenderar

att man undviker dolda hérn och ndmner
ocksa glaspartier som ett satt att 6ppna upp
inomhusmiljén och skapa visuell kontakt med
utemiljén.®

Flera kéllor rekommenderar att avdelningar
for heldygnsvard organiseras sa att personal
inifrdn teamstationen har 6verblick 6ver de

Vy fran teamstationen mot en gemensam yta pa en
avdelning i Slagelse. Laminerade glaspartier som ett sétt
att 6ppna upp inomhusmiljén och skapa visuell kontakt.

gemensamma patientytorna genom fria siktlinjer.®
Flertalet av de studier som sammanfattas ar
dock gjorda i en amerikansk kontext. Arbetssatt

i USA skiljer sig mot de som anvénds i Sverige
och Skandinavien dar personalen &dgnar mer tid
utanfér de administrativa arbetsplatserna och
interagerar med patienterna direkt — inte 6ver en
disk, eller genom en glasruta. | denna situation
blir det viktigare att de gemensamma ytorna ar
|&tt Gverblickbara for personal som vistas och rér
sig bland patienterna.

. Rekommendationer .................
fran forskning:

avdelningen éver de gemensamma
ytorna och patientrumsddrrarna.

© 0 0600000000000 00000000000000000000000

. God overblick fran centrala delar av
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"Ulrich, R., intervju 2018-08-15
2Bj6rkdahl, A., intervju 2018-01-23

8 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018
4 Dobrohotoff & Llewellyn-Jones, 2010
SKarlin & Zeiss, 2006

8 Dobrohotoff & Llewellyn-Jones, 2010; Shepley & Pasha,
2013
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Kulorer och material

Olika personer med olika bakgrund och
sjukdomsproblematik reagerar olika pa kul&rer
och annan typ av visuell stimulans." Det &r
darfor svart att generalisera och hitta evidens
for och emot olika kul6rer. En 6versikt av runt
tvdhundra studier kring kul6rers inverkan pa
manniskor fann inga direkta kopplingar mellan
kul6rer i den omgivande miljén och ménniskors
sinnestamningar.?

Kulér kan ge kortvariga fysiska
effekter, paverka ljusnivaer och
underlatta orientering. Dessutom
kan en medveten fargsattning
skapa en mer varierad och
stimulerande fysisk milj6.2

En studie som féljde och utvarderade ett antal
innovativa designgrepp i planeringen av ett

| Vejle ar fargsattningen en del av den konstnarliga
utsmyckningen och rum i olika vaderstreck i
byggnaden har olika fargtema.

psykiatriskt sjukhus i Kanada utvérderade bland
annat ett fargséattningsprogram. Greppet var att
genom kulér understryka olika aktivitetszoner,
exempelvis "stadscentrum” — starka mattade
kulGrer, "kvarter” och "hus” — varma, lugna
kuldrer. Intervjuer med personal visade en
Overvdgande positiv upplevelse, framforallt av
de starka kuldrerna i zonen refererad till som
"stadscentrum”. Savél personal som patienter
och besokare kommenterade fargsattningen
positivt och en uppfattning var att den hjalpte till
att bryta den monotoni som sjukhusmiljéer ibland
kan uppvisa.*

For att skapa lugn, som i avskiljningsrum,
rekommenderas lugna kul6rer, som exempelvis
bla nyanser, men inte vitt eller gratt.° Flera kéllor
avrader fran dekorativa, trendiga fargséattningar®
och rekommenderar istillet valbekanta, lokalt
forankrade stilar.”

Patientsakerhet och skydd mot
sjalvskada

Sékerhetsaspekten ar central inom psykiatrin
dar manga patienter kan utgdra en fara fér sig
sjélva och i vissa fall f6r andra. Socialstyrelsen
namner vardmiljon i sin handbok for tillampning
av Socialstyrelsens sékerhetsforeskrifter 2006:9:

"Den hélso- och sjukvard som ges till patienten
hér dven ihop med fragor om vardmiljén vid

de berérda verksamheterna. Vid en avdelning

ar den fysiska och emotionella vardmiljén en
férutséttning for sdkerheten och fér att tvang kan
utévas sa skonsamt som mdgjligt och med stérsta
méjliga hdnsyn till patienten. Viktiga faktorer fér
vardmiljén &r t.ex. en avdelnings interiér och

t.4Kalantari & Snell, 2017

2Wise & Wise, 1988

2 Dalke et al., 2006

57 Shepley & Pasha, 2013

8Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013
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emotionella klimat, samt patienternas mdjlighet
till struktur pa dagen med bl.a. en meningsfull
sysselséttning och tillfélle till frisk luft och
motion."” !

Begreppet dynamisk sikerhet kommer fran
kriminalvarden och bygger pa en helhetssyn pa
sidkerhet.? Den viktigaste delen &r personalen,
deras k&nnedom om och interaktion med
patienterna, deras arbetssétt och rutiner som
riskbedémningar och observation och inte minst
deras utbildning, attityd och férhallningssétt. Den
fysiska miljon kan understddja det dynamiska
sdkerhetsarbetet pa flera sétt. Bl.a. planlésning,
materialval och tekniska installationer.

| en omfattande designguide for psykiatriska
vardmiljéer utgiven av amerikanska Facility
Guidelines Institute presenteras en modell for att
utvérdera vilka typer av miljéer som bor ha hégre
eller lagre sékerhetsniva.® Ett liknande dokument

| we/duschrum i Slagelse &r installationer och reglage
integrerade och utformade for att undvika fastpunkter
som ett satt att minska risken for sjalvskada.

har tagits fram av norska Sykehusbygg, ett
Sakerhets- och robusthetsprogram. Det anger
krav for olika material och utrustning i olika
robusthetszoner.*

Hog bedémd risk
for sjalvskada

NIVA 1I

Uppsat for
sjalvskada

NIVA 111

NIVA |

Lag bedémd risk
for sjadlvskada

Ingen néarvaro
av personal

Mojlighet till
sjalvskada

Standig narvaro
av personal

Niva I: Omraden dar inga patienter vistas, eller dér patienter
alltid vistas i séllskap med personal, exempelvis personal-
och serviceomraden.

Niva ll: Omraden dar patienter i mycket hdg grad vistas
tilsammans med personal, exempelvis samtalsrum,
behandlingsrum och aktivitetsrum.

Niva lll: Omraden dér patienter kan vistas utan personal i
direkt néarhet, exempelvis dagrum.

Niva IV: Omraden dér patienter framforallt vistas ensamma,
exempelvis patientrum och hygienrum.

(Niva V: Omraden dér personal interagerar med patienter
som &r nyligen inlagda, stressade och mycket sjuka,
exempelvis intag, avskiljningsrum, akutmottagning och
-avdelning. Denna nivé kréver sarskilda éverviganden.)

Riskanalys for patientsédkerhet
Hunt & Sine, 2017

' Socialstyrelsen, 2007
2 Kriminalvarden, i.d.
¥Hunt & Sine, 2017

4 Sykehusbygg, i.d.
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Praktiska sakerhetsrisker inkluderar bland
annat: fastpunkter i badrum sdsom krokar och
duschfésten, byggnadsdetaljer och inventarier
som kan anvéndas som vapen' samt knoppar
och ddrrhandtag.? Shepley & Pasha férordar
sakerhetsglas, elektriska installationer som inte
kan manipuleras och lasbara vattenkranar.®

| ménga sjukhusprojekt har fullstora provrum varit
ett lyckat satt att testa saval planlsningar som
installationer ur ett sakerhetsperspektiv.*

Patientrum

Enpatientrum

Enpatientrum &r den viktigaste miljéfaktorn fér
att skapa avskildhet och minska stress orsakad
av upplevd trangsel ("crowding”) och aggressiva
incidenter.® Enpatientrum 6kar patienters
autonomi och kan 6ka patienters deltagande i
behandlingsaktiviteter.®

En omfattande brittisk litteraturstudie med

fokus pa patientrummet inom psykiatrisk
heldygnsvard konstaterar att evidens kring
utformning av patientrum inom psykiatri ar liten.
Men att det trots detta rdder konsensus kring
att det personliga utrymme och méjlighet till
personalisering som patientrummet utgor, kan
bidra till farre incidenter och ¢kad tillfredstéllelse
hos patienter.”

Dobrohotoff & Llewellyn-Jones férordar
enpatientrum med observationspaneler av
persienntyp.® P& Brinkasens psykiatriska
anlaggning (se kap. 4, sid. 62) har en
observationslucka installerats bredvid dérren. Da
kan patient och personal komma 6verens om hur

patienten vill att tillsyn ska ske nattetid, och det
finns mdjlighet att slippa vakna av att personal
Oppnar och stanger dérren under natten.

En studie som matt patienters
somnkvalitet kopplat till

den fysiska miljon visar att
enpatientrum har stor betydelse
for patienters sdmnkvalitet, ett
viktigt resultat med tanke pa att
sbémnstorningar ar ett vanligt
problem hos patienter inom
psykiatrin.®

Exempel pa ett patientrum i Brinkdsen med ett
bursprak mot parken och gardiner for integritet.
Séngens trastomme bidrar till en varm kénsla.
Foto: Patrik Signert

1.3 Shepley & Pasha, 2013
2Shepley et al. 2016

4 Frost, G. Intervju 2017-11-23; Térnkvist, A. & Jordeby
Jonsson, A, Intervju 2017-11-20; Dahl Andersen, |. &
Jenssen, E., Intervju 2017-12-14

5 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018
8Karlin & Zeiss, 2006
”Procure21+/MARU, 2013

8 Dobrohotoff & Llewellyn-Jones, 2010
°Pyrke et al., 2017

Kapitel 3: KUNSKAPSOVERSIKT 39



Tvapatientrum

Ett fatal (amerikanska) kéllor férespréakar att ett
litet antal tvapatientrum inkluderas i planeringen.!
Motivet som anges ar 6kad sékerhet genom att
patienter kan 6vervaka varandra.

Relevansen f6r en svensk vardpraxis kan har
starkt ifrdgaséttas. | Sverige sétter personalen

in extravak om en patient bedéms ha en 6kad
suicidrisk. | intervjuer som genomférts i samband
med studiebestken i detta projekt, har personal
vid négra tillfallen framhallit att vissa patienter
onskar att dela rum, for att inte kdnna sig
ensamma.? De konstaterar dock samtidigt att det
ar en svar utmaning att hitta tva patienter som vill
dela med varandra, sarskilt nar omséttningen av
patienter och beldggningen pa avdelningarna &r
h6g. Forskning péa psykiatriska vardavdelningar
visar dock att flerpatientrum kan leda till 6kad
social tillbakadragenhet.®

Personalisering och kontroll

En kénsla av kontroll 6ver den fysiska miljén ar
viktigt for att minska patienters stress.* Kanske
sérskilt for patienter som tvangsvardas. Shepley
& Pasha citerar Devlin och férordar mgjlighet att
kontrollera temperaturen i patientrummet.® De
rekommenderar ocksa att mojligheter ges att
gora rummet personligt.® Ulrich et al. inkluderar
mojlighet till kontroll i patientrummet som en

av de tio stressreducerande aspekterna och
exemplifierar med vadringsfonster, styrbar
belysning och mdgjlighet att satta upp bilder

pa vaggarna.” Men alltféor manga alternativ

och komplicerade styrsystem kan erodera
upplevelsen av kontroll, som exempelvis
fiarrkontroller for temperatur och belysning.®

Att det ar valdigt olika hur mycket patienter
véljer att "bo in sig” att géra patientrummet

till sitt framgar i en intervju med forskaren och
designern Franz James.® Dels vill man kanske
inte "kontaminera” vissa personliga dgodelar
med den patvingade miljon, det kan ocksa vara
sa att man med kort varsel far byta rum eller
avdelning, eller skrivas ut. Det kan skapa en
osékerhet och gor patientrummet tillfalligt.

. Rekommendationer ..................
fran forskning:

Enpatientrum med egen wc/dusch.

- Mgjlighet for patienter att ha inflytande
: Over olika faktorer i patientrummet som
varme, ljus, 6ppna fonster etc. .

Ljud och akustik

Oljud och buller &r en kalla till stress som ndmns
i den konceptuella modellen kring stress och
aggression.’ Dar konstateras dock att det

finns férvanansvart lite forskning kring buller i
miljéer for psykiatri nar mycket evidens visat pa
kopplingar mellan buller och stress hos bade
patienter och personal i somatiska vardmiljéer."
Studier har ocksa visat att okontrollerbara

och of6rutségbara ljud dessutom kan trigga
aggression och 6ka vedergallande aggression.'?
En aterkommande rekommendation avrader fran
langa ekande korridorer."®

P4 Lunds universitet finns The Sound
Environment Centre som 2013 publicerade
en sammanstéllning av ett symposium kring
ljudmilj6 i vardsammanhang.' Dar pekar man
bland annat péa att ljud inte bara kan upplevas
stérande och stressande utan ljud ocksa kan

'Shepley & Pasha, 2013; Shepley et al., 2016

2Dabhl, P, Persson, M., Karlsson, P. & Block Philipsen, P.
Intervju 2017-11-17; Rosén, R. Intervju 2017-11-13

8lttelson, Proshansky, & Rivlin, 1972

4 Ulrich, 1991; Andrade & Devlin, 2015
5Devlin, 1992

6 Shepley & Pasha, 2013

719 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018
8 Andrade & Devlin, 2015

¢ James, F. Intervju 2017-12-20

""Hagerman, Rasmanis, Blomkvist, Ulrich, Eriksen, &
Theorell, 2005; Hsu, Ryherd, Waye, & Ackerman, 2012;
Blomkvist, Eriksen, Theorell, Ulrich, & Rasmanis, 2005; Topf
& Dillon, 1988; Ryherd, Okcu, Ackerman, Zimring, & Waye,
2012

2 Geen, 1978; Geen & McCown, 1984; O'Neal &
McDonald, 1976; Donnerstein & Wilson, 1976 (JEP)

8Karlin & Zeiss, 2006; Shepley & Pasha, 2013

4 Grahn, vad der Berg, Persson Waye, Theorell, Thorgaard
& Quinn, 2013.
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anvandas for att skapa lugn och vélbefinnande.
| Aalborg, Danmark testade man att spela

lugn musik i ambulanser for att inte ytterligare
stressa skadade och chockade patienter.' En
majoritet av patienterna (42 av 53) upplevde
musikinterventionen som positiv.

.. Rekommendationer ...........cco...
fran forskning:

Dampad ljudmiljé utan ekon eller
ofdrutsdgbara ljud.
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Konst

Konst &r till stor del en frAga om personliga
perferenser. Shepley & Pasha rekommenderar
lugna och vélbekanta motiv.? Vilket talar fér en
mojlighet for patienten att sjélv kunna vélja vilka
bilder hen vill hdnga i patientrummet. Naturmotiv

Exempel pa konst pa Ostra sjukhuset i Géteborg.

kan ocksa ha en lugnande effekt® medan viss
konst med abstrakta, surrealistiska eller negativt
laddade motiv kan ha en motsatt verkan.*

En farsk dansk forskningsstudie av konst inom
den somatiska varden visade dock att bildkonst
generellt, abstrakt sévél som férestéllande, hade
flera positiva effekter.®

.. Rekommendationer .............. ...
fran forskning:

Bildkonst, gdrna med naturmotiv.

© 000000000000
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Underhall

En véalskétt, omsorgsfullt utformad milj6 har en
positiv inverkan. Miljén speglar den omsorg

som organisationen visar patienten. En vl
underhallen milj6 med md&bler, material och
utformning av hég kvalitet, dven i frdga om
utemiljén rekommenderas av flera kéllor.® Detta
kan upplevs sjalvklart, men succesivt slitage och
ibland oklar ansvarsférdelning kan leda till en
negativ “vardagsforslumning”.

Aktiviteter / Faciliteter /
Behandlingsutrymmen

Avdelningsmiljon inom heldygnsvarden

bor ge stdd at patienters autonomi och
spontanitet.” Aven om de patienter som

vardas i heldygnsvarden &r sjukare i allt hégre
utstrackning® ar det viktigt att ge majlighet till och

' Grahn, vad der Berg, Persson Waye, Theorell, Thorgaard &
Quinn, 2013.

2Shepley & Pasha, 2013

8Karlin & Zeiss, 2006; Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin,
2018

4 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018
5 Nielsen & Mullins, 2017
8.7 Shepley & Pasha, 2013; Shepley et al., 2016

8En konsekvens av att fler patienter ska vardas i
Oppenvarden ar att de som vardas inom heldygnsvarden &r
de allra sjukaste.
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Sportomrade i parken pa Brinkasen uppmuntrar fysisk
aktivitet i en naturmiljo.

Pusslande som en aktivitet pa en avdelning i Lund.

uppmuntra savél fysiska som kreativa och sociala
aktiviteter i de stunder patienten orkar. Det ar
nagot som framforallt patientrepresentanter lyfter
som viktigt." P4 de flesta avdelningar finns ocksa
en tvattstuga dar patienter far trana sig att tvatta
sina egna klader.

“Lugna rummet”

Lugna rummet &r ett koncept for sensorisk
modulation utvecklat av centrum f&r
psykiatriforskning inom Stockholms ldans
landsting.? “Sensory modulation” ar en

metod utvecklad for att hjdlpa patienter att

ta kontroll 6ver sina kanslor genom olika

typer av sinnesstimulans, det handlar da

inte om att reducera stimulans utan att lata
patienten aktivt vélja lugnande sadan. Rum for
sensorisk modulation inkluderar ofta en vil- eller
massagefatolj, val av musik eller naturljud, boll-
eller kedjetécken, aromaterapi etc. Lugna rummet
utvecklades och drevs som ett projekt mellan
2011 och 2014, resultaten &r 6vervédgande
mycket positiva och pad manga hall provas nu
lugna rum.

En dansk forskningsstudie har
studerat effekterna av “sensory
modulation” i psykiatrisk
heldygnsvard och kunde bl.a. visa
en minskning av balteslaggningar
pa 38%, och en minskning av
lugnande injektioner pa 46%.°

Utrymme for besokare

Den fysiska miljén bor underlatta fér anhdriga
och andra att bestka patienter och vara
delaktiga i varden.* Till exempel genom sarskilda
besdksutrymmen som ar anpassade for samvaro
med saval vuxna besdkare som barn.

! Gagneér Jenneteg, F. och Hurtado Lundberg, H. intervju
2017-11-21

2Bjérkdahl, 2015
8 Andersen, Kolmos, Andersen, Sippel & Stenager, 2017
4Shepley & Pasha, 2013
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Andrum for personal

| en intervjustudie som presenteras av Shepley et
al' framholls vikten av en lugn plats dit personal
kan dra sig tillbaka for aterhdmtning.

Plats for rokning

En hég andel av psykiatrins patienter ar rékare
och en ofta férekommande diskussion &r den om
rokning eller rékférbud. Manga sjukhusomraden
ar rokfria och ett nationellt mal om ett rokfritt
Sverige 2025 stddjs av 184 organisationer,

bl.a. SKL och samtliga Sveriges regioner och
landsting.? Samtidigt menar manga att fokus for
patienter i heldygnsvarden som &r i en akut kris
inte bor vara att sluta roka.

Shepley & Pasha® rekommenderar att man
planerar in rokrum i lokaler f6r heldygnsvard
och om r&kning tilldts inom tvangsvarden maste
sjalvklart en plats anvisas fér detta. En rapport
om radgivning och tobaksavvénjning i psykiatri,
beroendevard och socialtjanst* pekar dock pa
att rékrum inomhus kan tolkas som ett tecken
pa en tillitande attityd till rékning och att de
utgdr ett arbetsmiljéproblem i och med att dven
mycket laga nivaer av passiv rékning ar skadliga.
Istéllet bor rokning, om det tillats, ske utomhus.
Samma rapport ger ocksa exempel frdn Sverige
och England dér inférda rékforbud haft positiva
effekter som att patienterna blev lugnare,

fick battre sémn och interagerade mer med
personalen nar rékrummen forsvann.®

Tydlighet

Tydlighet &r paradoxalt nog ett svartytt begrepp
i forhallande till lokalutformning. Flera kallor

rekommenderar en ordnad och vél organiserad
milj6.6 Det kan handla om att det ska vara l4tt att
hitta ratt, latt att férsta hur miljon kan anvandas
och latt att forsta vad som &r privat och allmént.

Den tidigare ndmnda kanadensiska studien
som utvérderat tre innovativa I6sningar i ett
nybyggt psykiatriskt sjukhus fann att det system
for orientering som implementerats mycket
effektivt hjdlpte patienter och besdkare att hitta
ratt. Systemet inkluderade fargkodning for olika
enheter, grafiska pictogram och symboler samt
fria siktlinjer langs rorelsevagar.”

Kalnes sjukhus i Sarpsborg, Norge, har arbetat
in en fargkodning d&r linjer leder vagen fran
entrén till de olika enheterna. Dar har man ocksa
utformat en gemensam tydlig entré for alla
besdkare och patienter utom de akuta (se kap. 4,
sid. 68).

Malade linjer pa vaggarna visar vagen till olika delar av
sjukhuset i Dstfold, Kalnes.

' Shepley et al, 2016

2Tobaksfakta, 2018

8Shepley & Pasha, 2013

4“5Holm & Ivarsson, 2015

8 Shepley & Pasha, 2013; Shepley et al 2016
7 Kalantari & Snell, 2017
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3.4

MATRIS OVER
REKOMMENDATIONER

Matrisen sammanstéller de rekommendationer fran
forskning och beprovad erfarenhet som ges av de
sex artiklar som valts ut av Roger Ulrich.

EVIDENSBASERAD

Ulrich, R. S., Bogren,
L., Gardiner, S. K.,

& Lundin, S. (2018)
Psychiatric ward
design can reduce
aggressive behavior.

Shepley, M. M. et al.
(2016) Mental and
behavioral health
environments:
Critical
considerations for
facility design.

Tillg&nglig tradgard,
utsikt mot natur

kontakt med naturmiljo

Visuell och fysisk

naturkontakt

Personalrum med

Dagsljus

Maximera dagsljuset

och hemlik miljé

Av-institutionaliserad

Flyttbara mobler i

gemensamma utrym men

Taliga, attraktiva mobler.
Variation av sittplatser

Lag social densitet

Okar pat-pers interaktion*

Oppna teamstationer

God dverblick fran
centrala delar av avd.

lationer & utrustning

Sakra mobler, instal-

Enpatientrum med egen
wc/dusch

for tva patienter*

Inkludera ett fatal rum

Inflytande Sver miljon i
patientrummet

Déampad ljudmiljs, inga
korridorer

Naturmotiv

Val underhallen miljé

personal

Lugn pausyta for
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Shepley, M. M. &
Pasha, S. (2013)
Design research and
behavioral health
facilities.

Connellan, K., Gaard-
boe, M., Riggs, D.,
Due, C., Reinschmidt,
A. & Mustillo, L. (2013)
Stressed spaces:
Mental health and
architecture.

Dobrohotoff, J.

T., & Llewellyn-
Jones, R. H. (2010)
Psychogeriatric
inpatient unit
design: A literature
review.

Karlin, B. E., &

Zeiss, R. A. (2006)
Environmental and
therapeutic issues in
psychiatric hospital
design: Toward best
practice.

Visuell och fysisk
kontakt med naturmiljo

Direktkontakt med ute-
milj6, natur & tradgard

Tradgard

Utsikt mot naturmiljGer,
tradgardar

Personalrum och
personaltrddgéard

Tradgardar & natur-
kontakt for personal

Tradgérdar & naturliga
vaxter for personal

Mycket dagsljus, val
upplyst, solljus i pat.rum

Naturligt ljus

Mycket solljus

Bra belysning

Jamn, mjuk och indirekt
belysning

Av-institutionaliserad
och hemlik miljé

Av-institutionalisering for
att 6ka sociala interakt.

Minska institutionell
kénsla, skapa hemlikhet

Taliga, flyttbara, tunga
mobler. Gruppvis plac.

Sékra men flyttbara mo-
bler, stoppade mdbler

Undvik trangsel. Sam-
lingsplats néra teamst.

Majlighet att kontrollera
niva av social kontakt

Teamst. med minsta
moijliga barridr mot pat’

Oppna teamstationer*

Overblick fran
teamstation

Overblick fran teamsta-
tion & underlatta observ.

Overblick genom glas-
partier & inga dolda hérn

Undvik brokiga monster,
starka kul6rer, blanka yt.

Undvik trendiga kuldrer

Undvik fastpunkter i
WC/D. Lasbara kranar

Enpatientrum

Enpat.rum med
observationsfonster

Enpat.rum for avskildhet
och autonomi

Inkludera ett fatal rum
for tva patienter”

Mojl. att personalisera
pat.rum. Temp. kontroll

Undvik langa korridorer
och aterklang

Undvik langa, ekande
korridorer

Lugnande och bekanta
motiv

Lugnande, inte upp-
hetsande. Naturmotiv

Hog kvalitet pa under-
hall, mobler & utemiljo

Besoksytor som stdder
deltagande av anhoriga

Tillhandahall rokrum*

* Dessa rekommendationer &r framtagna i en nordamerikansk kontext med ett vardsystem som vésentligt skiljer sig

fran de skandinaviska. Darfor ar vissa rekommendationer inte mojliga att direkt 6verfora till en svensk kontext. Las
mer om skillnaderna i kap. 4 sid. 86.
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Roger Ulrichs kommentarer
till de fem vetenskapliga
oversiktsartiklarna

Det finns inget 6vergripande teoretiskt eller
konceptuellt perspektiv pa relationen mellan
fysisk miljé/arkitektur och dess paverkan pa
patienter inom psykiatrin.

Det saknas en diskussion om hur olika typer
av planldsningar paverkar méjligheten till
god 6verblick. Exempelvis &r problemet
med korridorbaserade planlésningar, dar
overblicken ar god langs korridoren medan
alla gemensamma rum som ansluter till

korridoren &r dolda, val dokumenterat i studier

av miljéer for kriminalvard.

Rekommendationerna problematiserar
inte brister eller fordelar med en-vanings

respektive flervanings psykiatriska byggnader.

Det forefaller vara ett implicit antagande
som léper genom dessa (amerikanska)
artiklar att psykiatriska faciliteter ar
flervaningsbyggnader med korridorbaserade
planlésningar. En forklaring kan vara att
psykiatriska sjukhus tenderar att vara storre

i Nordamerika &n de i Skandinavien (> 150
baddar jamfort med 70-85 i Skandinavien).

Aven om &ppna teamstationer accepteras i
atminstone tre av artiklarna, sa finns ingen
trovardiga forskning som stoder 6ppna
stationer. Tvartom har vissa publicerade
studier kopplat 6ppna teamstationer till
minskad personaltillfredsstéllelse och 6kad
risk for aggression riktad mot personal.

Social densitet (antal personer/rum) berérs
inte. Detta visar p& en ibland svag koppling
mellan litteratur om goda exempel och
artionden av forskning.

Som kan f6rvantas, finns det ett monster dér
de nyare eller senaste artiklarna repeterar
rekommendationer som visades i tidigare
artiklar. Dessa har i flera fall lanats praktiskt
taget ord for ord. Risken ar att vissa
rekommendationer dr "inavlade” genom att
traderas om och om igen, och tenderar att
sakna nytdnkande. Trots dessa invandningar
lyfter de sammantaget fram klokskap fran
praktiker med lang, gedigen erfarenhet, och
ar darfér motiverade att ta med hér.
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3.5

PERSPEKTIV FRAN PATIENTER

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: Nagra sarskilt viktiga punkter for
: patienter som presenterades av :
: NSPHIG' pa en av projektets :
workshopar:

ecccccce

: = L&sbara enkelrum med egen wc/dusch @
= Fysisk aktivitet
: = Aktiviteter som later en vara nagot :
: annat &n "bara” en patient fér en stund  :
= Sensory modulation?
= Utevistelse

* Inga skramlande nycklar eller ekande :
: korridorer

= Fast personal, ute pa avdelningen

eccccce

.
.
.
.
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| arbetet med denna rapport har tre
patientrepresentanter intervjuats djupare. De
arbetar alla fér patientorganisationer och har
egna erfarenheter av psykiatrin.

De tre intervjupersonerna framhaller att det finns
manga saker som inte kan generaliseras, alla
individer ar olika och olika sjukdomstillstdnd

och faser innebar olika behov. Darfér behdver
det finnas alternativ och olika sétt att géra saker
beroende pa patientens individuella behov. De
pekar ocksa pa skillnaderna mellan patienter inom
psykiatrin och inom somatisk vard. Exempelvis att
patienter i psykiatrin ofta vardas langre tid, séllan
far lamna avdelningen och inte ar bundna vid
sangar eller fysiskt begransade som somatiska
patienter ofta &r.

Det finns en tydlig strévan idag att av-
stigmatisera psykiatrin genom att gora den
likstalld med somatisk vard och placera den

pa sjukhuset bland andra varddiscipliner. Det
kan d& vara viktigt att entrén till psykiatrin bara

ar en av manga sjukhusentréer, framhaller en

av intervjupersonerna. Men hon menar ocksa

att en lokalisering av heldygnsvard pa ett
sjukhusomrade kan vara kontraproduktivt for dem

som framforallt behover stillhet och néarhet till
omgivande natur. En intervjuperson aterberattar
ett citat hon ofta hort fran brukare:

"Sként att det inte kdnns som en
sjukhusmiljé”.

En intervjuperson menar att lokalisera
Oppenvarden utanfor sjukhusomradet &r bra, och
att kopplingen mellan 6ppen- och slutenvard inte
uppnas i forsta hand genom samlokalisering,
utan genom arbetsstrukturer. Patienter som
bestker 6ppenvarden ser heller inte sig sjalva
som "sjuka” p& samma satt som om man &r
inlagd pa en avdelning.

Oppenvard

Tillganglighet ar ett nyckelord nér det kommer
till 6ppenvarden. Fér manga patienter kan det
vara besvdrligt att resa langt, bade kognitivt och
praktiskt, och det kan vara svart att hitta pa en
frammande plats. Det gor det ocksa svarare for
anhdriga att folja med till Iakarbesdk om resan
tar mycket tid i ansprék. Mobila team &r darfor
en valdigt viktig komponent i det psykiatriska
behandlingsutbudet.

Séakerhetsatgéarder kan vara provocerande

En intervjuperson pekar pé att man idag oftare
utformar dppenvardsmottagningar med en hégre
sdkerhetsniva, med pansarglas och lasta dorrar.
Hen menar att detta riskerar att skramma unga
nya patienter, skapa spénningar och en forvéntan
om incidenter eller vald som kan provocera.

Det forsta intrycket nar du kommer till en
mottagning &r jatteviktigt och paverkar patientens
sinnesstamning. Exempelvis kan publika centrala
receptioner vara skrdammande f6r patienter som
inte vill skylta med sitt &rende till vem som helst.
Battre d& med en lokal reception i anslutning

till mottagningen med en vénlig person som
védlkomnar en.

" NSPHIG star for Nationell Samverkan for

Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra Gétaland,

och &r ett natverk av 16 patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet.

2 “Sensory modulation” &r en metod for att kontrollera
starka negativa kénslor genom egenadministrerad
sinnesstimulans. Sutton & Nicholson, 2011

Kapitel 3: KUNSKAPSOVERSIKT

47



Heldygnsvard

Nar det géller heldygnsvarden finns det ett
antal punkter som alla tre intervjupersonerna &r
Overens om:

Ett eget patientrum med wc och dusch ar mycket
viktigt. Patientrummet behdver inte vara stort,

det behover bara gé att stinga om sig, lasa sin
dorr, och vara i fred. Och att kunna styra saker
sjalv, som ljus och bilder pa vaggarna. Ett eget
rum 6kar ocks& mojligheten fér informella samtal
med personal, exempelvis om man baddar
tillsammans. Som patient kan man da bjuda in till
ett samtal pa ett annat sétt.

Det &r viktigt att kunna dela avdelningen i mindre
sektioner och att de gemensamma ytorna &r
Oppna och tillrdckligt stora. Det &r viktigt for att
kunna kontrollera sin egen stimulansniva, valja
plats att vistas och vérna sitt personliga utrymme,
exempelvis genom att det finns flera olika platser
att sitta p&, mer eller mindre sociala samt genom
mobler med hdga ryggar.

Viktigt ar ocksa sensoriska intryck som lugnt
ljus, digitala nycklar sa att det inte blir nagot
skrammel, tysta larm och dampat ljud, sadana
sma saker. “Sensory modulation”, som "Lugna
rummet” &r ett exempel péa (se sid. 42), ndmns
ocksa. Utemiljoer beskrivs som ett viktigt
andrum. Och som en kélla till sensoriska och
sinnliga intryck.

"Det finns en stark koppling

mellan psyke och natur. Det ar
viktigt att 14 landa och “jordas”
kdnna regn/vind, sol och gras”.

En intervjuperson beskriver ocksa vikten av att
kunna dela erfarenheter med andra patienter
och stotta varandra. Eftersom méanga patienter
ar rokare sker madnga samtal i samband med
rokning. | en kris ar inte rékstopp forsta prioritet,
darfor bor alternativ erbjudas men rékning inte
motarbetas anser en av intervjupersonerna.

En annan viktig aspekt ar aktiviteter. Ofta &r
medicindelning och maltider det enda som

hander under dagen och manga patienter
upplever en kroppslig frustration. Detta 6kar
betydelsen av att det ges mdjlighet till fysisk
aktivitet. Vissa patienter behover helt kravlds
aterhamtning, men de flesta mar béttre av att
erbjudas skapande och fysisk aktivitet, mojlighet
att byta miljo, etc. En intervjuperson framhaller att
det ska vara latt att kunna ta sig for olika saker
och att 6va pa att vara aktiv och social, medan en
annan framhaller att &ven om det sociala &r viktigt
sa ar alla patienter ocksa valdigt upptagna med
sig sjalva och sin egen aterhdmtning. Inom BUP
finns ett storre fokus pa aktiviteter och pa en
omhuldande milj6, darfér kan steget bli stort och
traumatiskt mellan BUP och vuxenpsykiatrin. Men
i sjdlva verket beh&ver vuxna ockséa aktiviteter
och omhuldning, om vuxenpsykiatrin var mer lik
BUP skulle steget mellan ocksa bli kortare.

En av intervjupersonerna tycker att det ar
sorgligt att man fortfarande idag planerar fér
tvAngsatgarder nar det finns arbetssitt som

gor att man kan undvika det i hdg utstrackning,
som exempelvis pd Island. Nya byggnader kan
bidra till att minska incidenterna som leder till
tvang, framforallt genom att vérna det personliga
utrymmet och minska patienternas kénsla

av insténgdhet. Det &r ofta trdnga passager,
ytterdorrar och medicinutdelning som ar kénsliga
punkter dar incidenter sker.

“Ju mer bemétandet gestaltas i
miljon desto mindre béltesrum
behovs”.

Personalens betydelse framhalls ocksa av alla
tre intervjupersoner. En sédger att personalen
skapar stdmningen péa avdelningen, och att en
god stamning skapar en kansla av "hemmamiljé”.
En annan att det blir vad personalen gor det till,
arbetssatt och fysisk miljé hdnger ihop hand i
hand. En otrygghet som patienter kan uppleva
ar kanslan av att vara ensamma péa avdelningen
med bara andra patienter. Darfor ar det sarskilt
viktigt att personalen har mojlighet att utfora

sa mycket av sitt arbete som mdjligt ute pa
avdelningen bland patienterna.
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3.6
SLUTSATSER

Texten nedan avser sammanfatta vad forskning
och beprovad erfarenhet séger om vilka lokaler
den psykiatriska specialistvarden behdver och
hur de bér utformas. Nagra ambitioner kan
hamna i konflikt med varandra. Nagra av de
dilemman som kan uppsté exemplifieras av de
referensprojekt som presenteras i kapitel 4 och
beskrivs i avsnitt 4.2 Slutsatser och dilemman
sid. 78.

Skapa en lakande miljo

En lakande miljo ger stod till fysisk och psykisk
lakning, bade direkt till en patient men ocksa
indirekt genom att stétta personalens arbete och
maende. For patienter inom psykiatrin &r lugn och
aterhamtning pa egna villkor sarskilt viktigt.

Hemlikhet ar ett begrepp som ofta forekommer

i diskussioner om miljoer for psykiatrisk vard.
Hemlikhet anspelar p& en symbolik som star

i motsats till det rationella, hygieniska och
institutionella. Nadgot som understrukits i
intervjuer med forskare och patientrepresentanter
ar dock att alla manniskor har olika tolkningar

och upplevelser av symboler och hem. Det som

i forskning och goda exempel lyfts fram som

Aven majlighet till olika aktiviteter och utblickar mot
naturmiljder bidrar till en lakande miljo.
Bilden &r fran Aabenraa psykiatri.

viktigt ar istéllet malsattningar for vad miljon ska
astadkomma, som att minska patienters stress,
vérna patienters sdmn och integritet. Sarskilt
viktigt ar:

= fri tillgang till en tradgardsmilj6 med sittplatser,
= enpatientrum med egen wc/dusch samt

= |4g social densitet vilket uppnas genom just
enpatientrum och flera olika gemensamma
utrymmen som patienter har fri tillgang till.

Mer individualiserad vard med fokus pa varje
patients behov och férmégor kréaver lokaler som
medger olika sétt att gora saker, olika platser for
samtal, variation i tillgéngliga aktiviteter etc.

Bidra till trygghet och sakerhet

Trygghet och sékerhet &r inte synonyma.
Begreppet sékerhet tar inte hansyn till individens
upplevelse. Daremot uppnds en hogre sdkerhet
genom att se till att patienter kénner sig trygga.
Otrygghet orsakar stress som kan leda till
incidenter. Forskning indikerar att utformning vars
uttryck kommunicerar misstro eller fara riskerar
att trigga skadegorelse. Detta understryks

Enpatientrummen i Vejle har hog takhojd vilket slapper
in mycket dagsljus och minskar risken fér
manipulation av installationer i taket.
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ocksa av intervjuade patientrepresentanter. Flera
beskrivningar fran verksamheter vittnar om att
exempelvis armaturer och akvarier som &r skora
men omsorgsfullt valda far vara orérda. Darfor
ar det viktigt att undvika sékerhetsldsningar som
inneb&r en kompromiss med vardande kvaliteter
och istéllet hitta I6sningar som &r bade sakra
och vardande. En bra metod som tas upp vid
atskilliga intervjutillfallen &r provrum som gor
det mgjligt att testa material, inventarier och
installationer innan de byggs in, bade ur ett
sadkerhets- och vélbefinnandeperspektiv.

Stod vardens behandlingsmodeller

Manga kallor diskuterar interaktionen mellan
patienter och personal. Lokalerna kan ses

som ett arbetsredskap fér personalen. Kliniska
bedémningar kan goras genom att observera

hur patienterna agerar och interagerar med
miljon. Lokalerna maste da dels ge stdd for de
aktiviteter som ar del av patienters behandling
eller aterhamtning, och dels vara utformade for
att erbjuda god 6verblick for personal som ror
sig pa avdelningen. Teamstationer bér méjliggora

st E N

Teamstationen pa avdelningarna pa Brinkasens
psykiatriska sjukhus &r avskilda med mgjlighet
till konfidentialitet. Men de ligger samtidigt intill
patienternas dagrum och matrum vilket ger
personalen god 6verblick.

uppsikt och Gverblick for personal vid méten och
dokumentation med krav pa sekretess. Det bor
dock finnas stod fér administrativt arbete dven
pa avdelningen, nédra patienterna, som en 0ppen
arbetsstation eller motesplats.

Ett synsatt som utgar fran den fysiska miljon
som en aktiv del av patientens helhetsupplevelse
av vistelse och vard innebér att verksamhetens
professionalitet, omsorg om patienterna och
bemd&tande ocksa gestaltas i den fysiska miljon.
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KAPITEL 4
EXEMPEL PA
PSYKIATRISKA
VARDMILJOER

Hur utformas och byggs lokaler for psykiatrisk
vard idag? | detta kapitel presenteras nio nordiska
exempel pa psykiatribyggnader for heldygnsvard.

Mer detaljerad information samt tre exempel pa

oppenvardsmottagningar finns i bilaga.

| avsnitt 4.2 slutsatser och dilemman diskuteras
aspekter som tagits upp som viktiga under
intervjuer samt dilemman som maste diskuteras
| varje enskilt projekt.
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4.1
NIO NYBYGGDA PSYKIATRISKA ENHETER | SVERIGE, NORGE OCH
DANMARK

| detta avsnitt redovisas erfarenheter fran och Innehall avsnitt 4.1:
analyser av nio nyligen fardigstéllda (2006-
2017) psykiatriska anlaggningar. Informationen
i presentationerna kommer fran studiebesok,
intervjuer med representanter fran verksamheten Brinkasen, Vanersborg, Sverige 62
eller fastighetsorganisationen samt i vissa fall

Ostra sjukhuset, Géteborg, Sverige 60

med arkitekten. Intervjupersoner for respektive Vuxenpsykiatrin, Lund, Sverige 64
anlaggning finns angivna i kallférteckningen. Psykiatrins hus, Uppsala, Sverige 66
Till grund f6r illustrationer, _ Sykehuset @stfold, Kalnes, Norge 68
sambandsbeskrivningar och ytuppskattningar

ligger de genomférda studiebesdken, intervjuer Psykiatrisk center Nordsjeelland, Helsinger, 70
samt ritningsunderlag och andra dokument. Danmark

Verksamheter féréndras standigt, materialet Aabenraa psykiatri, Danmark 70

i denna rapport bor darfér anvandas som

en Oversikt och guide till vidare kontakt med Psykiatrisygehuset i Slagelse, Danmark 74
respektive sjukhus foér aktuell information.

Vejle psykiatri, Danmark 76
Varje projekt presenteras dversiktligt i detta

kapitel. Mer detaljerad information finns i
Konceptprogram: Lokaler for psykiatri — bilagor. TR
Nagra av de parametrar som inkluderas i den :
Oversiktliga jamforelsen ar:

"

= Total yta som projektet omfattade.
= Antal vardplatser inom heldygnsvarden.

= Antal patientrum/avdelning avseende en typisk
avdelning, i vissa fall har avdelningar for exem-
pelvis dldre och unga férre patientrum.

= Ca. yta typisk avdelning,
avrundad till narmaste tiotal.

* Ca. yta typiskt vardrum exkl. hygienrum,
avrundad till ndrmaste heltal.

= Social densitet, dvs. antal patienter per

rum pa en typisk avdelning fér heldygnsvard.
Endast rum som patienter har fri tillgang till
raknas. | stérre 6ppna rum har varje separat,
med mdblering definierad, rumslighet réknats.
Kommunikationsytor som korridorer raknas inte.

* Rumslig densitet, dvs. antal kvadratmeter per
patient. Avdelningens samtliga ytor inkluderas,
aven stodfunktioner och personalytor.
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Nagra skillnader mellan Sverige
och Norge och Danmark

| ett internationellt perspektiv &r psykiatrisk
vard och psykiatriska vardbyggnader i
Skandinavien forhallandevis lika. Det finns
dock skillnader i savél lagar, organisation som
praxis. Nedan beskrivs nagra av de skillnader
som paverkat utformningen av de sjukhus som
inkluderats i denna studie.

Norge

| Norge sker den mesta specialistsjukvarden
pa distriktspsykiatriska center, DPS:er.

Det ar ett nationellt beslut och pa sa

satt sker merparten av den psykiatriska
specialistvarden ute i distrikten. Det ar bara
den akuta och lasta heldygnsvéarden for de
sjukaste patienterna samt rattspsykiatrin som
finns pa sjukhusen. Sjukhusvarden sker bade
frivilligt och med tvang och avdelningarna

ar som regel lasta. Bade DPS:erna och
sjukhusen ligger i samma organisation och de
har samma dokumentationssystem. DPS:erna
har 6ppen heldygnsvard, dppenvard och
ambulerande tjénster, mycket behandling sker
i grupp. | Ostfold, dar Kalnes ingar, finns tre

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DPS:er och de har sammanlagt ca 100 6ppna
vardplatser.

Danmark

| Danmark sker ocksa det mesta av den
psykiatriska specialistvarden som 6ppenvard,
i “lokalpsykiatrin” eller “psykiatriske
ambulatorier” utlokaliserade i olika delar

av regionerna. Var och en av de danska
regionerna har egna organisationer och
strategier for psykiatrisk vard. | region
Syddanmark, déar Aabenraa och Vejle

ligger, finns en Overgripande strategi kring
integrerade avdelningar. | Danmark far

inte patienter som vardas frivilligt vardas
tillsammans med tvangsvardade. Det innebar
att varje avdelning fér heldygnsvard ska vara
Oppen samtidigt som det finns majlighet till
avskiljning av nagra patientrum med dagrum
och uteplats. Bakgrunden ar att patienter
som har ett varierande méende kan stanna
pa samma avdelning, ibland av fri vilja och
ibland med tvang. Detta innebér ocksé att
fler patienter har fri tillgang till funktioner som
ar placerade utanfor den egna avdelningen.

| den man balteslaggning sker, sker det i
patientrummet.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00
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OSTRA SJUKHUSET, GOTEBORG

Fardigtstallt: 2006

Arkitekt: White Arkitekter

Antal vaningar (avd): 2

Total yta: 18 800 kvm BTA

Antal vardplatser: 120

Antal vardplatser (avd): 14

Yta avdelning: 1320 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 14 kvm

Social densitet (avd): 0,35 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 94 kvm/vardplats

Den psykiatriska kliniken pa

Ostra sjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg,
Oppnade 2006 och var nyskapande
med sitt starka fokus pa en lakande
vardmiljs. P4 Ostra sjukhuset

finns framforallt heldygnsvéard for
allmanpsykiatri och beroende samt
akutmottagning, dagvardsavdelning och
en substitutionsmottagning.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

-+ De gréna gardarna ar en viktig
tillgang for patienterna

+ Omsorgsfullt valda ytskikt och
kuldrer skapar en varm och
ombonad kénsla

— Gardarnas utformning gor att
personal behdver vara narvarande
med patienterna

= Glaspartier fran publika ytor skapar
odnskad insyn

— Yiskikten ar 6mtaliga och kravande
att underhdlla under pagaende
verksamhet.

Huvudentré

Byggnadsenhet

M Heldygnsvard
[ Oppenvérd
[T Forskning, utbildning,

e ——— behandling & aktivitet

0 50m Kommunikation & teknik

Funktionsenhet

[ Patientrum

[l Aktivitetsrum, dagrum, matrum

[ Admin. arbetsplatser

M Stédfunktioner fér personal
Sluss

o Lésmer: e e e ceccecssscessssssssess e Kommunikation, teknik

Detaljerad beskrivning finns i:

. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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BRINKASEN, VANERSBORG

Fardigtstallt: 2011

Arkitekt: Sjogren Arkitekter

Antal vaningar (avd): 1

Total yta: 18 600 kvm BTA

Antal vardplatser: 84

Antal vardplatser (avd): 14

Yta avdelning: 1300 kvm

Yta vardrum exkl. wec/d: 13 kvm
Social densitet (avd): 0,35 pers/rum

Rumslig densitet (avd): 93 kvm/vardplats

Brinkasens rattspsykiatriska anldggning
stod fardigt 201 1. Sjukhuset &r byggt
for rattspsykiatri men innehéller ocksa
tva avdelningar for psykospatienter.
Anlaggningen bestér av 14
sammankopplade byggnader som
innehaller en serie avdelningsbyggnader,
en administrationsbyggnad med huvud-
entré samt ett aktivitetshus. Samtliga
byggnader ar ocksd sammankopplade
genom en cirkuldr kulvert.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

+ Fri tillgang till atriumgardar for
patienter

+ Utformningen underlattar effektiv
bemanning

+ Personal mots och
utbyter erfarenheter i
administrationsbyggnaden

— Borde varit avskiljningsbar enhet
med uteplats istéllet for baltesrum

- Las MEeI: ccccccccescocccasconcs

. Detaljerad beskrivning finns i

A
Huvudentré

Byggnadsenhet

M Heldygnsvard
[ Oppenvérd
[T Forskning, utbildning,

e ——— behandling & aktivitet

0 50m Kommunikation & teknik

entré

@
d el
b A

Patiententré

)

Funktionsenhet

[ Patientrum

[l Aktivitetsrum, dagrum, matrum

[ Admin. arbetsplatser

M Stédfunktioner fér personal
Sluss

coees Kommunikation, teknik

. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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VUXENPSYKIATRIN, LUND

Blaljus
\J

Fardigtstallt: 2013

Arkitekt: Agneta Ljungberg Arkitekter &
White Arkitekter

Antal vaningar (avd): 3

Total yta: 30 000 kvm BTA Huvud-
Antal vardplatser: 101 entré
Antal vardplatser (avd): 16

Yta avdelning: 1230 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 16 kvm

Social densitet (avd): 0,42 pers/rum

Rumslig densitet (avd): 77 kvm/vardplats

Akut »

Personal-
entré

Den nya psykiatriska kliniken i Lund
invigdes 2013 och inryms i det
ombyggda Landstings/regionhuset i
Lund. Tomten ar ytméassigt begransad
och en tillbyggnad har gjorts i = (.".)'e'd;’g\’/‘és;’jfd
enlighet med den ursprungliga ™ Fcfiiknang, utbildning,
utbyggnadsplanen. Huset samlar den pet——— behandling & aktivitet
specialiserade psykiatriska varden — 0 50m M Kommunikation & teknik
heldygnsvard, 6ppenvard, akutvard

— pé en plats. BUP ligger i en annan

narliggande byggnad. .-.
Nagra foér- och nackdelar fran intervjuer i >
samband med besoket:

-+ Minskning av antalet tvangsatgérder .-.

till halften sedan flytt till nya lokalerna

Byggnadsenhet

verksamheten

1 Vetenskapscentrum integrerat i -

= Samarbete mellan 6ppen- och
slutenvard fungerar inte optimalt

— Problematiskt med publika, -
gemensamma lokaler som anvénds fel
Entré >

Funktionsenhet

[l Patientrum
[l Aktivitetsrum, dagrum, matrum
[ Admin. arbetsplatser
M Stédfunktioner fér personal
Sluss
:< Lésmer: e e 0000000000000 000000000 000 Kommunikation’teknik

. Detaljerad beskrivning finns i:
. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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PSYKIATRINS HUS, UPPSALA

Fardigtstallt: 2013

Arkitekt: Tengbom

Antal vaningar (avd): 8

Total yta: 33 000 kvm BTA

Antal vardplatser: 99

Antal vardplatser (avd): 12

Yta avdelning: 1120 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 16 kvm

Social densitet (avd): 0,40 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 93 kvm/vardplats

<« Huvudentré

Psykiatrins hus i Uppsala

Akut
fardigstalldes 2013. Byggnaden ’
rymmer avdelningar for heldygnsvard
inklusive intensivvardsavdelning
Byggnadsenhet

(PIVA) och observationsavdelning

. M Heldygnsvard
(POA), akutmottagnl_ng, H Oppenvard
Oppenvardsmottagningar, ECT- I Forskning, utbildning,
enhet, lokaler for klinisk forskning r———— behandling & aktivitet

. . 0 50 m Kommunikation & teknik
samt publika funktioner som

lunchrestaurang, konferenslokaler

och bibliotek. Vardavdelningarna

ligger pa flera vaningar i ett hégt hus.
Kulvertforbindelse finns till Akademiska

sjukhusets somatiska enheter. < | PRz

Personal-
entré

v

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

+ Verksamheten upplevs nu som en
helhet nar 6ppen- och slutenvarden
samforlagts

— Mojligheten till utevistelse for g

patienter i heldygnsvarden &r starkt
begrénsad
— Problematiska administrativa

arbetsplatser (for lite plats, mérkt

etc.)
— Ingen m('jjhgh(?t. till expansion Funktionsenhet
b"egran.sar mojligheten till B Patientrum
forandrlngar [l Aktivitetsrum, dagrum, matrum
[ Admin. arbetsplatser
M Stédfunktioner fér personal
Sluss
X Lésmer: e e 0000000000000 000000000 000 Kommunikationlteknik

. Detaljerad beskrivning finns i:
. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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SYKEHUSET QSTFOLD, KALNES

Fardigtstallt: 2015

Arkitekt: Arkitema/AART/ELN

Antal vaningar (avd): 3

Total yta: ingen uppg.

Antal vardplatser: 100

Antal vardplatser (avd): 11

Yta avdelning: 900 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 13 kvm

Social densitet (avd): 0,41 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 75 kvm/vardplats

Det nya sjukhuset Dstfold i Kalnes stod
fardigt 2015. Byggnaden rymmer saval
somatiska specialiteter som omradets
sjukhuspsykiatri i form av heldygnsvard
inklusive aldrepsykiatri, ungdomspsykiatri
och sékerhetsavdelningar for
rattspsykiatri, samt psykiatrisk
akutmottagning.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

- Samlokalisering och samma
tekniska system for psykiatri och
somatik underlattar samverkan runt
patienten och underlattar patienters
tillgéng till hela vardspektrat

-+ Samlokalisering och skad
samverkan har bidragit till att minska
férdomar och hoja psykiatrins status

—+ Aktivitetsrum med pentry pa varje
avdelning foér pyssel och fika

— Gardsmiljén &r oinspirerande och
balkongerna ar helt inhdgnade med
galler

— For lag héllfasthet hos bl.a. vaggar,
dorrar och fonster

- Las mer:

. Detaljerad beskrivning finns i
. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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PSYKIATRISK CENTER NORDSJZALLAND, HELSINGOR

Fardigtstallt: 2006

Arkitekt: Plot (Bjarke Ingels/Julien De Smedt)

Antal vaningar (avd): 1

Total yta: 6 000 kvm BTA

Antal vardplatser: 48

Antal vardplatser (avd): 16

Yta avdelning: 1010 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 13 kvm

Social densitet (avd): 0,39 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 63 kvm/vardplats

Det psykiatriska centret i Helsinger
Oppnade 2006 och blev mycket
omskrivet och prisbeldnt for sin djarva
arkitektur. Byggnaden ér liten och
inspréngd i det omgivande landskapet.
Huvudentrén finns pa det évre planet
dér ocksa 6ppenvard och administration
finns. En trappa ner finns tre
vardavdelningar och terapiutrymmen.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

-+ Fysiska aktiviteter 6ppna for
patienter och personal tillsammans

<+ Okad trygghet hos patienter med
visuell kontakt med personal genom
helt uppglasad teamstation

— Langa transporter for
Oppenvardsbesok och néar patienter
blir akut sémre

— Betong, glas och vitt ger en kall
kénsla
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Detaljerad beskrivning finns i:

. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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AABENRAA PSYKIATRI

Fardigtstallt: 2015

Arkitekt: White Arkitekter

Antal vaningar (avd): 1

Total yta: 20 000 kvm BTA

Antal vardplatser: 111

Antal vardplatser (avd): 16

Yta avdelning: 1320 kvm

Yta vardrum exkl. we/d: 17 kvm

Social densitet (avd): 0,36 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 82 kvm/vardplats

2015 invigdes det psykiatriska sjukhuset
i Aabenraa. Sjukhuset ligger i suterrédng
med tre nivaer i markplan och rymmer
avdelningar for heldygnsvard, for vuxna,
BUP och dldre. Dessutom gemensamma
aktivitetslokaler och ECT-mottagning.
Sjukhuset ar byggt i direkt anslutning till
Aabenraas somatiska sjukhus.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

+ Dynamisk belysning mojlig for
patienter att styra

<+ Rymd, ljus och takhsjd

— Manga glasytor skapar obehagliga
reflektioner och alltfér mycket insyn

— Ddrrlarm tjuter om en dorr inte
sténgs fort nog
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Detaljerad beskrivning finns i:

. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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Foto: White Arkitekter
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PSYKIATRISYGEHUSET | SLAGELSE Blaljus

Fardigtstallt: 2015

Arkitekt: Karlsson Arkitekter/VLA

Antal vaningar (avd): 1

Total yta: 44 000 kvm BTA

Antal vardplatser: 194

Antal vardrum (avd): 11,5

Yta avdelning: 1200 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 16 kvm

Social densitet (avd): 0,41 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 70 kvm/vardplats

Psykiatrisjukhuset i Slagelse 6ppnade
2015. Det beskrivs som ett professionellt
fyrtorn som samlar psykiatrisk
kompetens och resurser fér hela region
Sjeelland. Utéver heldygnsvérd for
allménpsykiatri och rattspsykiatri finns

en hogsakerhetsenhet med ett nationellt
uppdrag, 6ppenvardsmottagningar,
akutmottagning, forskning och utbildning.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

—+ Lugn park utan trafik direkt framfor
entrén

-+ Tillgangliga gardar med tillatande
utformning (méjligt att odla etc.)

+ Mycket lite synliga
sakerhetsanordningar

— Oppenhet och transparens ger for
mycket solinstralning och fér mycket
insyn

— Planlésning gor det svart for
personal att 6verblicka avdelningens
gemensamma ytor

Byggnadsenhet

M Heldygnsvard
[ Oppenvard
[T Forskning, utbildning,

e ——— behandling & aktivitet

0 50 m Kommunikation & teknik

~

<« Entre
ammmmnerd e

Entré

Funktionsenhet

[ Patientrum

[l Aktivitetsrum, dagrum, matrum

[ Admin. arbetsplatser

M Stédfunktioner fér personal
Sluss

. Lésmer: e e e ceccecssscessssssssess e Kommunikation, teknik

Detaljerad beskrivning finns i:

. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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Foto: Karlsson Arkitekter

Kapitel 4: UNDERSOKNING AV PSYKIATRISKA VARDMILIOER 75




VEJLE PSYKIATRI

Fardigtstallt: 2017

Arkitekt: Arkitema

Antal vaningar (avd): 1

Total yta: 17 000 kvm BTA

Antal vardplatser: 99

Antal vardplatser (avd): 16

Yta avdelning: 1150 kvm

Yta vardrum exkl. wc/d: 20 kvm

Social densitet (avd): 0,41 pers/rum
Rumslig densitet (avd): 77 kvm/vardplats

Det psykiatriska sjukhuset i Vejle

stod féardigt 2017. Byggnaden

rymmer avdelningar for heldygnsvard,
akutmottagning, 6ppenvard for barn
och unga samt ECT-mottagning. Huset
ligger i utkanten av det somatiska
sjukhusomradet och forbinds med en
gangpassage till 6vriga sjukhuset.

Nagra fér- och nackdelar fran intervjuer i
samband med besotket:

+ Viktigt att ldgga tid pa ett
genomarbetat visionsdokument
tidigt i processen

+ Gemensamma ytor mellan
avdelningarna inbjuder till aktivitet

— Suicidsdkra dorrknoppar ar svara att
Oppna shabbt

— Teamstationens utformning riskerar
att minska direkt interaktion mellan
personal och patienter

- Las mer:

. Detaljerad beskrivning finns i:
. Konceptprogram: Lokaler fér psykiatri — bilagor
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4.2

SLUTSATSER OCH DILEMMAN

De sjukhus som inkluderats i denna genomgang
ar byggda mellan 2006 och 2017. Det ar tydligt
att samtliga planerats med ambitioner att skapa
en ldkande milj6. Praktiska begrénsningar och
konflikter mellan olika ambitioner har dock lett till
olika stéllningstaganden i de olika projekten.

Slutsatser

Ett antal stéllningstaganden och ambitioner
kommer igen i ett flertal intervjuer. Dessa bygger
i hog grad pa de utmaningar varden star infor.

Skapa en lakande miljo

Social densitet’ &r ett métt som forskning
pekar pa som viktigt fér att minska risken for
stress och aggression till f6ljd av upplevd
trdngboddhet, “Crowding”. Vid en analys av
de nio exemplen i detta kapitel visar det sig
att samtliga avdelningar fér heldygnsvard

har en social densitet mellan 0,35 och 0,42
patienter per rum (detta kan jamféras med &ldre
psykiatrianldggningar med en typisk social
densitet pa 0,7-1,0). De laga siffrorna &r en
konsekvens av att samtliga huvudsakligen har
enpatientrum, 6ppna planldsningar med flera
olika mébleringsgrupper, samt av tillgangliga
moblerade utemiljder. LAga densitetstal &r
mycket positivt f6r méjligheten att reducera
patienters stress, dven vid full belaggning.

Bidra till att h6ja psykiatrins status

Fortfarande finns férdomar om psykiatrisk

vard och patienter inom psykiatrin, hos

bade allménhet och vardpersonal. | flera fall

har ambitionen att héja psykiatrins status
understrukits. Genom samlokalisering med den
somatiska varden eller genom forsok till estetisk
normalisering.

| Kalnes i Norge var samlokaliseringen med
det somatiska sjukhuset viktig. Tidigare fanns
psykiatrin i gamla institutionsbyggnader pa
ett separat avsides omrade. Nu anvénder
hela sjukhuset samma entré och personal
mots, samarbetar och utbildas tillsammans.

Pa Ostra sjukhuset var en uttalad ambition

att psykiatrin skulle vara en entré av manga
pa sjukhusomradet. | Helsinger gestaltades
den psykiatriska nybyggnaden pa ett satt som
aktivt skulle bryta med negativa sjukhus- och
institutionsassociationer.

Psykiatribyggnaden i Kalnes &r den guldkladda till
hoger, de somatiska specialiteterna finns i den gra
byggnadsdelen till vanster om huvudentrén.

Foto: Arkitema

Bidra till attraktiva arbetsplatser

Att stréva efter att hoja psykiatrins status

genom arkitektur handlar om avstigmatisering
for att patienter inte ska uppleva sig démda av
samhallet eller fdrdomsfullt behandlade. Men det
handlar ocks& om personalens upplevelse av sin
arbetsplats. Personalbrist ar ett problem inom

| gyl | BN Tk <
Akademiska sjukhusets psykiatriforskning ar en
integrerad del av den kliniska varden och har lokaler i
direkt anslutning till avdelningar och mottagningar.

' Se avsnitt 3.2 Modell for att minska stress hos patienter
inom psykiatrin, sid 28.
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varden i stort men psykiatrin &r sarskilt drabbad.
Att attrahera personal &r darfor ofta en uttalad
ambition vid manga psykiatriska vardenheter.

Vid underbemanning sétts lokalerna pa prov. En
utemiljé som kraver eskort eller 6verinseende
av personal blir otillgénglig for patienter, ett
personalrum som ligger i andra dnden av huset
blir otillgangligt for personal och en avdelning
med dalig dverblick och langa avstand sliter ner
personalens skosulor.

| Géteborg finns tva dvernattningsrum for
personal som 6nskar vila mellan tva pass utan
att dka hem. P4 Brinkasen finns trénings- och
relaxlokaler fér personal. | bade Lund och
Uppsala ar den kliniska forskningen integrerad

i verksamheten och har lokaler i byggnaden.
Detta ndmns som en viktig faktor for att attrahera
personal.

Stodja samverkan

For en framgangsrik vard och rehabilitering
behdver flera resurser finnas tillgéngliga. Utover
att gbra patienten delaktig i sin egen behandling
behdver plats finnas fér familj och nérstdende,
stddorganisationer och kommun. Det &r darfor
viktigt att det finns plats fér brukarféreningar
och stédorganisationer. Och att samtalsrum har
tillracklig plats fér medféljande néarstdende och
fler professioner och aktorer.

Argument for samverkan mellan somatisk och
psykiatrisk vard handlar framférallt om patient-

och personaltransporter samt informationsutbyte.

Patienter som vardas inom psykiatrisk
heldygnsvard har ofta d&ven somatiska problem,
ibland till f6ljd av den psykiska sjukdomen.
ECT-behandling kréver ocksa somatisk
anestesipersonal och psykiatrisk kompetens kan
behovas dven fér somatiska patienter.

| Helsinger, Lund och Uppsala har 6ppenvéard
samlokaliserats med heldygnsvarden.
Argumentet ar béttre informations- och
kunskapsoverforing mellan personal och
forbattrad kontinuitet for patienterna.

Utvarderingar av bade Lund och Uppsala visar
dock att samverkan inte sker av sig sjélvt bara
de fysiska avstadnden ar korta. Det ar framférallt
en organisatorisk och kulturell frdga. | Géteborg
och i region Syddanmark (Vejle och Aabenraa)
ligger 6ppenvarden centralt i respektive ort, mer
integrerad i samhallet &n i sjukhusvarden. Detta
beskrivs av patienter i Goteborg som viktigt,’
dels ur en tillgénglighetssynpunkt men ocksa ur
en identitetssynpunkt — patienter i Sppenvarden
ser inte sig sjdlva som akut sjuka i samma
mening som patienter i heldygnsvarden.

Samverkan inom psykiatrisk heldygnsvard
handlar om att dela vissa stodfunktioner som
exempelvis forrad, diskrum och omkléadningsrum,
samt bistd andra avdelningar vid larmsituationer.
Att personal fran olika avdelningar kan rycka in
och hjélpa varandra underlattas av korta avstand
och avdelningar som &r identiskt organiserade.
En strategi som anvénds for att underlatta
samverkan och kunskapsutbyte mellan personal
ar att centralisera personalfunktioner som

matsal och konferensrum sa att personal méter
varandra i en informell milj6. | Brinkasen beskrivs
detta fungera mycket bra. | Uppsala, Lund,
Goteborg och Aabenraa har man i efterhand
utdkat méjligheterna for avdelningspersonal

att ta rast och lunch i direkt anslutning till
vardavdelningarna.

Delade administrationsrum mellan tva avdelningar
uppmuntrar samverkan och resursdelning.
Bild fran Vejle psykiatri i Danmark.

' Se avsnitt. 3.5 Perspektiv fran patienter sid. 47.
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Fungera vél i framtiden

Vérdverksamheter férandras snabbare an
lokaler. Det &r darfér bra om lokaler inte &r
skraddarsydda for en viss diagnosgrupp

eller verksamhet, utan dven fungerar om
verksamheten omorganiseras. | Uppsala var

det lange oklart vilka verksamheter som skulle
anvénda vilka lokaler s& avdelningarna och
mottagningarna gjordes generella. P& Ostra
sjukhuset har avdelningarnas méalgrupper andrats
i omgangar i samband med organisatoriska
forandringar. Nar man i Lund stéllde om en
avdelning fér heldygnsvard till mellanvard var det
i huvudsak en ommadblering — patientrummen
blev samtals-, vil- och behandlingsrum. Med
forflyttning av fokus till 5ppenvard i olika former
kanske ocksé lokalerna behdver kunna stéllas
om. | Uppsala ar gransen mellan heldygnsvard
och 6ppenvard flyttbar s att patientrum

kan géras till fler samtalsrum och vice versa.
Avdelningarna i Uppsala och Lund har ocksa
tillrackliga rumsmatt, vaningshojder och RWC/D
till patientrummen som goér det mgjligt att stalla
om vardavdelningar till somatisk vard i framtiden.

En god process

Olika faktorer i processen lyfts som

betydelsefulla i projekten. | arbetet med Workshopar som ett verktyg for att skapa dia!og
Brinkésen fick férstudie, visions- och mellan olika akt6rer. Bilder fran en workshop kring
verksamhetsbeskrivningsarbetet samt framtagandet av denna rapport
programskedet ta tid. Arkitekten var aktiv ocksa i

forstudiearbetet, vilket gav en 6kad forstéelse for

verksamhetens behov och forutséttningar.

Aven i Vejle beskrivs fordelen med att ha ett
grundligt genomarbetat visionsprogram innan
projekteringen tar vid. Dar var ocks& provrum
i full skala dar dimensioner och material
kunde testas och utvérderas praktiskt viktigt.
Aven i Uppsala och Géteborg byggdes och
utvérderades provrum i full skala, ndgot som
gjorde att flera misstag kunde undvikas.
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Dilemman

Det finns ett antal dilemman som inte kan fa ett
standardiserat svar, utan som behdver diskuteras
i varje projekt.

Natur eller somatik?

Ett dilemma som ofta uppstar vid 6nskan

om samlokalisering ar sjukhustomternas
begrénsningar. Inte alla somatiska sjukhus ligger
naturndra med plats att bygga psykiatriska
vardavdelningar med markkontakt. | Uppsala
prioriterade man nérheten till Akademiska
sjukhuset framfor mojligheten att bygga
vardavdelningar med markkontakt. | Helsinger
valde man att bygga i en ort som strategiskt
sett hade ett sémre lage, men man fick bade
anslutningen till somatik och en naturndra

och tillrackligt stor tomt. Man minskade dock
patientrummens storlek med syfte att begransa
avdelningens markyta. | bade Vejle, Slagelse
och Aabenraa fanns mgjligheten pa respektive

sjukhusomréde att bygga i ett vaningsplan.

Aven med ritt tomtfrutsittningar uppstar

ett antal planlésningsfragor nér naturmiljé pa

ett sakert sétt ska integreras i byggnaden. |
Goteborg har man valt att géra smé atrium/
ljusschakt inne pé avdelningen och lata gardarna
omslutas av byggnader. P4 samtliga danska
anldggningar samt pa Brinkasen i Sverige har
man haft mojlighet att bygga avdelningar som
omsluter en eller flera smé atriumgérdar. | Vejle
har konsekvensen blivit att patientrummen &r
osedvanligt stora. Dessutom kravs omfattande
glaspartier for att personal ska kunna 6verblicka
bade vad som sker pa garden och vad som sker i
patientytorna bortom garden.

Sjukhusmiljo eller lakande milj6?

Men hur paverkas byggnader for psykiatri av
att likstéllas med somatiska sjukhus? | Lund
och Uppsala &r byggnaderna dimensionerade
for att kunna husera somatisk vard i framtiden.
Kommer det ockséa innebara att man i framtiden
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bor férbereda lokalerna fér medicinsk teknik?
Med en 6kande risk for utbrott och spridning av
resistenta bakterier i sjukhusmiljder stalls krav
pa att ocksa personal inom psykiatrin ska kunna
tvatta handerna nér de gar in i ett patientrum.
Inget av de besdkta anldggningarna har tvéttstall
for personal inne i patientrummen. Dock fors
diskussionen bl.a. i Lund angaende tvattstall
omedelbart utanfér patientrummen. Psykiatriska
patientrum som mer och mer liknar somatiska
innebér dels fler sdkerhetsrisker, men ocksé att
den lugna fristad som patientrummet ska utgora
kan upplevas mer tekniskt och institutionellt.

En konsekvens som blir tydlig i framforallt i
Uppsala och Kalnes &r inverkan av strikt tolkade
hygienkrav for sjukhusvérd. Avsaknaden av
gardiner, krukvaxter, textila mébler och andra
inredningsdetaljer paverkar saval fysiska
upplevelser som akustik. Samt upplevelsen av
miljén som "hemlik”.

P4 Ostra sjukhuset beskrivs materialvalen

av personal som "hemlika” och varma, men
svarunderhallna. For att halla en miljo frasch och
hel behdvs utformningsdetaljer som minskar
slitage och skador och underlittar stadning. A
andra sidan &r det just plastmattor med uppvik
och avtorkningsbara vaggar med stotskydd som
signalerar en institutionell "sjukhusmiljo”.

For att skapa en miljé som signalerar omsorg
méste stadning och underhéll planeras och
utféras val samt material och produkter véljas
som svarar mot bade hygienkrav och patientens
upplevelse av miljon.

Sakerhet och integritet

Sakerhet &r en viktig fraga inom psykiatri och en
fraga som far inverkan pé inredning och lokalers
utformning.

Bara i Helsinger &r avdelningarna helt ppna och
patienterna vardas frivilligt. P& ovriga sjukhus
blandas patienter som vardas under tvang (i
Sverige enligt LPT) med patienter som vardas
frivilligt (i Sverige enligt HSL).

Rorelsebegransning i form av lasta dorrar

mot utemiljén, till aktivitetsrum och ut fran
avdelningen kan vara nédvandigt i férhallande
till patienter som &r avvikningsbenagna

eller utagerande men vara negativt och
integritetskrankande for andra patienter. Andra
sdkerhetsatgarder inkluderar robusta material
och installationer som motstar vandalism och
inredning som inte kan anvandas for sjalvskada.
Sadana I6sningar och installationer kan signalera
ett misstroende och en férvantan om incidenter
som upplevs mycket negativt av vissa patienter
och i vissa fall vara en bidragande orsak till
utagerande beteende.

Vid incidenter ar det vanligt med larm i form av
en ljudsignal pa avdelningen, men som visas tyst
pa personalens displayer pa 6vriga avdelningar.
Det audiella larmet kan upplevas skrimmande
och stressande for savél andra patienter som for
personal. Vid incidenter kan personal pa Ostra
sjukhuset i Goteborg och i Slagelse vilja att
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larma tyst, s att larmet nar Ovrig personal men
inte stressar dvriga patienter.

Olika typer av samtalsrum och administrativa
arbetsplatser

| planeringen av 6ppenvardsmottagningar

finns en viktig skillnad. | Uppsala har man valt
att géra 6ppna behovsstyrda administrativa
arbetsplatser. Neutrala samtalsrum med stod for
dokumentation ligger i fil och skiljer patienternas
vantyta frdn personalens administrativa
arbetsplatser. | Slagelse ar ocksa huvuddelen
av de administrativa arbetsplatserna 6ppna och
samtalsrummen &r neutrala. Men dar finns inga
barriarer mellan de administrativa ytorna och
patienterna.

| Lund anvénds en mer traditionell modell med
behandlarpersonliga kombinerade samtals- och
administrationsrum. Den traditionella modellen
upplevs ofta som tryggare av personal medan
patienter enligt vissa kéllor foredrar att inte fa
behandling inne pa en behandlares personliga
kontor." Neutrala samtalsrum &r ocksa mer
flexibelt i férhallande till rérliga medarbetare
som arbetar pa flera geografiska platser och
forandrad personalstyrka.

Verksamhetsutveckling genom lokalutveckling

Infér en lokalomvandling finns ett behov av att
utvérdera och omvardera rddande arbetssétt ur
flera perspektiv for att kunna planera nya lokaler
som fungerar pa lang sikt. Lokalplaneringen
leder i sig ofta till verksamhetsfragor som kanske
inte skulle uppenbarat sig i andra sammanhang.
Det &r dock en utmaning att ge processen

den tid som behdvs. Darfor ar det viktigt att
arbeta med verksamhetsutveckling kopplat

till den fysiska miljon, i god tid. Dvs. att lata
verksamhetsutvecklingen ske fore eller parallellt
med lokalutvecklingen. | Kalnes pabérjades
verksamhetsutveckling med nya lokaler i atanke
innan det nya sjukhuset bérjade planeras och
organisation och arbetssétt var redan etablerade
nér de nya lokalerna togs i bruk.

|

A

! Enligt en sammanstilining av brukares énskemal och
erfarenheter gjord 2014-12-01 av brukarorganisationen
Mental Helse i Norge.
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4.3

USA OCH KANADA - EN UTBLICK

For att satta dessa skandinaviska trender i ett
storre sammanhang och underlétta tolkningen
av den forskning och annan litteratur som ofta
har ett amerikanskt perspektiv gors har en
overgripande utblick till USA och Kanada och
trender inom psykiatrisk vard dar.

Oversikt

Det amerikanska hélso- och sjukvardssystemet
bestar av ett delvis samordnat ndtverk av privata
och offentliga vardgivare. Kostnaden tacks

av allmdnna och privata sjukférsakringar, eller
betalas av patienten sjélv. Vissa forsékringar
inkluderar inte all slags psykiatrisk vard

vilket forsdmrar tillgangligheten fér manga
patienter. Psykiatrisk vard ges pa sjukhus

(som heldygnsvard), pa 6ppenvardskliniker

och i fangelser av saval privata som offentliga
huvudmén. Dessutom 6kar ocksé anvandandet
av digitala vardtjanster. | allménpsykiatrisk
heldygnsvard ar medelvardtiden 4-14 dygn

och inom missbruksvarden 3-6 dygn." En del
patienter vardas dock i heldygnsvard i manader,
ibland ar.

A A

Harm Self Serious Mental
or Others = lliness
4% of U.S. population
13 million people
Prison

mental illness (1.2 million people)

Approximately 16% go untreated '

Fokus pa psykisk hélsa har okat de senaste aren,
saval i media som hos vardgivare och lagstiftare.
Det finns en uttalad mélséttning att minska det
stigma som férknippas med psykisk sjukdom,
oka vardens tillganglighet och 6ka maojligheten till
rehabilitering i det egna lokalsamhallet.

Amerikanska myndigheter har ocksa en
malsattning att se dver kriminalvardens roll

i varden av psykiskt sjuka. ldag finns ménga
méanniskor med psykisk sjukdom eller psykiska
funktionsnedséttningar pa kriminalvardsanstalter
pa grund av bristande forstaelse for den
psykiatriska sjukvarden och brist pa vardplatser.

| Kanada maste ett vardtillfélle klassas som
"medicinskt nodvandigt” for att tickas av den
nationella allménna sjukforsékringen, psykiatrisk
vard faller ofta utanfoér den definitionen om den
inte ges pa ett sjukhus.? Lokala bestammelser
ger tillgang till ett mer heltdckande vardutbud i
vissa provinser.

USA och Kanada har olika vardsystem
men liknande vard- och behandlingsformer

e Mental lllness G Mental Health

14% of U.S. population 82% of U.5. population

45 million people 264 million people

Olika typer av vardinstanser i USA. Manga personer
med psykisk sjukdom sitter dock i fangelse.

' AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality, 2011
2 Canadian Civil Liberties Association, 2017
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samt vardkedjor. Designstrategier och
vardbyggnadsutformning ar ocksa liknande
eftersom manga arkitektkontor ar verksamma i
bada landerna.

Organisatoriska trender

* Manga organisationer har bdorjat erbjuda
psykiatrisk kompetens lokalt som en del av
primarvardens utbud, exempelvis Intermountain
Healthcare.'

* Allménspecialister inom primarvarden har i
hoégre grad uppmérksamhet pa psykiatriska
problem och kan koppla in rétt resurser.
Exempelvis kan en specialist konsulteras genom
en e-halsotjanst.

= 2017 Oppnade barnsjukhuset i Philadelphia
(CHOP) en vardavdelning med 10 platser

for barn med behov av bade somatisk och
psykiatrisk vard. Férhoppningen ar att dessa
patienter ska fa en béttre vard samlade i en
anpassad miljé an utspridda pé olika somatiska
vardavdelningar.?

* Manga organisationer utvecklar mer intensiva
Oppenvardsinsatser, eller dagvardsprogram, till
exempel JPS Health Network i Texas. Dar kan
patienter delta tre timmar per dag, tre dagar i
veckan.?

* Manga somatiska akutmottagningar inréttar
sarskilda delar for patienter inom psykiatrin

som soker akut vard. Flera sjukhus har ocksa
specialiserade psykiatriska akutmottagningar. Ett
exempel &r krisenheten pa sjukhuset Holy Cross
i Chicago. Dér stannar patienter i snitt 14-16
timmar och 62% av patienterna skrivs ut och
skickas hem efter vistelsen pa akuten.*

= Anvdndningen av digitala vardtjanster i olika
former 6kar snabbi:

— Telefonappar, som stddjer personligt
vélbefinnande och innehaller chattfunktioner med
vardgivare.

— Webbtjénster, exempelvis American Well och

Teledoc, som mojliggor videokonferenser med
behandlare hemifran.

— VR (virtual reality) anvinds som terapeutiskt
verktyg i behandling av patienter med post
traumatiskt stressyndrom (PTSD).®

Utformningstrender

Traditionellt har utformning av lokaler for
psykiatrisk vard huvudsakligen fokuserat

pa sakerhet for patienter och personal.
Sakerhetsrisker har identifierats genom

att klassificera patienter efter deras
sjdlvskadebendgenhet och utvdrdera vilka
mojligheter till sjilvskada lokalerna ger (grad av
avskildhet).® Men de senaste 10-15 aren har
fokus vidgats och den fysiska miljén ses i hégre
grad som ett verktyg for att stédja patienters
aterhamtning. Vanliga utformningslosningar ar
exempelvis visuell kontakt med och tilltrade till
naturmiljGer, estetik som &r icke-institutionell och
"hemlik”, positiva distraktioner, god akustik, samt
utformning som stodjer social interaktion och
patienters upplevelse av kontroll.

| ménga projekt har nya sétt att stédja patienters
aterhdmtning och rehabilitering undersokts.
Exempelvis genom att inkludera fler generella
aktivitetsrum for gruppterapi, undervisning,
sociala aktiviteter, tradgardsarbete, fysisk
aktivitet och spel. Dessa utrymmen &r generella
nog for att kunna fungera pa olika sétt for olika
patientgrupper och kunna hantera forandrade

Bilder fran Vermonts psykiatriska sjukhus byggt 2014.
Ritat av architecture+ och Black River Design.

' Reiss-Brennan, 2006
2DiNardo, 2017
3Goodman, 2016

4 Chicago Tribune, inget datum
5Parkin, 2017
8Hunt & Sine, 2017

Kapitel 4: UNDERSOKNING AV PSYKIATRISKA VARDMILJIOER



behov i takt med patienternas aterhdmtning. Pa
vissa avdelningar far varje patient en elektronisk
identitetstagg som ger dem tilltrade till fler
utrymmen allteftersom deras tillstdnd forbattras.
Pa vissa avdelningar &r patientrummen medvetet
sma och enkelt utformade for att uppmuntra
patienter att soka sig till aktivitetsutrymmen som
bidrar till deras aterhdmtning. Det traditionella
sékra avskiljningsrummet har tagits bort pé flera
sjukhus eftersom vissa kliniker menar att det
forvarrar patienters maende.’

Nagra diskussioner som pagar &r de om

en- eller flerpatientrum, 6ppna eller stdngda
teamstationer, decentraliserade teamstationer
samt patientrum som kan anpassas for olika
“akuthet” s att patienten kan stanna i samma
rum under hela vardtiden.

Cusmr M
cnmmnn
facilities
12 bed 12 bed
6 bed support support 6 bed
cluster cluster

{ PROGRAM A I PROGRAM B
treatment
e teams &

. ftrealmemt

. facilities
offsite treatment teams PROGRAM C PROGRAM C
(IP, OP, DT)
(a2 )( om ) -
/| support \ support /

“downtown”

day & outpatients

program staff

6 bed
cluster

Psykiatriska vardavdelningar &r ofta organiserade som ett
antal mindre patientrumsgrupper runt en central kédrna.
Diagram av Chefurka Consulting & Architecture

En 6ppen arbetsstation frdn Vermonts psykiatriska
sjukhus byggt 2014. Ritat av architecture+ och Black
River Design.

Vasentliga skillnader

En skillnad som praglar saval den byggda
miljén i en nordamerikansk kontext som
diskussionen i kéllorna darifran &r olika modeller
for observation. | Skandinavien anvénds en
direkt observationsmodell som innebér att
personal i hdg grad ror sig pa avdelningen,
observerar och interagerar med patienter direkt.
| Nordamerika ar det fortfarande vanligt med

en indirekt observationsmodell dér observation
och interaktion i hogre grad sker fran positioner
bakom glas eller frAn halvoppna arbetsstationer.

Argumentet for flerpatientrum, i den
nordamerikanska diskussionen om en- eller
flerpatientrum, &r att patienter i flerpatientrum
battre kan stétta och halla koll pa varandras
maende. | Skandinavien &r detta etiskt
oténkbart och ansvaret for att observera och
beddma patienters maende ligger uteslutande
pa personalen. Detta tillsammans med

andra svarigheter som flerpatientrum medfor
(personkemi mellan patienter etc.) stérker
ytterligare rekommendationen av enpatientrum i
en skandinavisk kontext.

' Mental Health America, 2015
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patientrepresentanter.
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KAPITEL 5
FORSLAG TILL
UTFORMNING

Detta kapitel presenterar principiella rums-
och funktionsenheter for olika former av
oppenvard samt heldygnsvard. Materialet
ar avsett att anvandas som underlag for
diskussioner i samband med planering av

nya lokaler for psykiatrisk vard.

Vilken vag som ar bast att ga maste grunda
sig pa definierade behov, prioriteringar och
resultat fran samverkansprocessen i varje

enskilt projekt.
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INLEDNING

lllustrationer for verksamhets-, funktions- och
rumsenheter som presenteras i detta kapitel

har utvecklats inom detta konceptprogram.
Nagra avsnitt refererar till tidigare arbeten. Pa
funktionsenhetsskalan har sambandsdiagrammen
arbetats fram av tvardisciplindra grupper

under tva workshopar (se kap 1 sid. 9).

Dessa har dérefter tolkats och visualiserats

av arbetsgruppen. Pa rumsenhets- respektive
verksamhetsenhetsnivan har projektgruppen
arbetat direkt utifrdn insamlad kunskap, forskning
och egna erfarenheter.

Dessa illustrationer &r tédnkta som underlag
for diskussioner inom olika typer av
samverkansgrupper i lokalférsorjningsprocessen.

Innehall kapitel 5: sid.
5.1 Lokalisering 92
5.2 Oppenvard 94

Mottagning 98

Mellanvard - Ett framtida scenario 108
5.3 Heldygnsvard 112
5.4 Andra typer av lokaler 130
5.5 Referenser och andra lastips 131

lllustrationerna i rapporten &r principiella och
visar funktioner och samband. Vilken vdg som
dr bést att ga i varje enskilt projekt méste
grunda sig pa definierade behov, prioriteringar
och resultat frdn samverkansprocessen.
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Olika skalor

| detta kapitel redovisas visualiserade exempel
pa samband, funktioner och principer —
koncept - for lokaler fér framtidens psykiatri.
Dessa redovisas; 1. pa en rumsskala i form av
disponering av funktioner och inventarier i rum;
2. pa en funktionsenhetsskala i form av fléden
och samband mellan rum och funktioner

inom en mottagning eller avdelning samt p4;
3. en verksamhetsskala i form av fléden och
samband mellan flera funktionsenheter.

1. Rumsenhet — en avgriansad yta med en
sarskild funktion.

2. Funktionsenhet — minsta sjalvstandigt
fungerande enhet med optimal gruppering
av nara stédfunktioner (t.ex. lakemedelsrum,
forrad)

3. Verksamhetsenhet — optimal gruppering
av en verksamhets funktionsenheter och
gemensamma stédfunktioner (t.ex. kok,
personalrum, konferensrum, entre).

4. Byggnadsenhet — Den fysiska byggnaden
som kan innehalla lokaler fér hela eller delar
av en eller flera verksamheter. Denna |6sning
kommer att se olika ut i varje fall beroende
bl.a. pa lokalférsorjning i 6vrigt. Har spelar
ocksa tomtens forutséttningar stor roll och det
ar det viktigt att fastsla vad som bor prioriteras

@0c000000000000000000000000000000

i en valsituation mellan optimal lokalisering
och optimal tomt avseende disponering av
funktions- och verksamhetsenheter.

Illustrationer

lllustrationerna i detta kapitel &r principiella
och visar olika funktioner samt viktiga
samband och principer.

Sambandsskisser avser visa floden och
funktioners relationer till varandra. Sambanden
kan sedan utformas pa ménga olika satt. For
att underlatta lasningen av dem visas ocksa
illustrerade exempel genom perspektivplaner.

For att visa rum och inre férhallanden som
siktlinjer och andra kvaliteter anvands
vyperspektiv och planskisser.

lllustrationerna ar ej mattriktiga. | varje enskilt
fall mé&ste hansyn tas till géllande hygien-,
brand- och tillgénglighetskrav och I6sningar
anpassas efter lokala férutséttningar och de
mattkrav som finns i PTS typrum och andra
riktlinjer.
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RUMSENHET

FUNKTIONS- .~
ENHET =

~VERKSAMHETS-
ENHETER
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0.1

LOKALISERING

Vid lokalisering av psykiatriska enheter behdver
ett stort antal hdnsyn tas. Vissa av dessa kan
std i konflikt med varandra. | varje sammanhang
maste en samlad beddomning goras.

Vid ett workshoptillfélle diskuterades lokalisering
av psykiatrisk vard. Resultatet var en beskrivning
av ett antal platser med samlade funktioner fér
patienter med psykisk sjukdom. Exempel ar:

1. Sjukhus: heldygnsvard + mottagning +
mellanvard + forskning + somatiskt sjukhus

2. Centrum for psykisk hédlsa: mottagning +
mellanvard + kommunal aktivitet/sysselsdttning
+ brukarorganisationer

3. Vardcentral + mottagning + kommun

Samutnyttjande

| lokaler som nyttjas av flera olika verksamheter
finns dock olika frdgor som behéver hanteras.
Exempelvis kravs tydliga 6verenskommelser och
kontrakt for att reda ut ansvarsfragor. Det géller
att tdnka igenom vad de olika verksamheterna
har for behov, vad som skulle kunna innebéara
en risk eller stérning och komma &verens

om villkoren. For att pa ett framgangsrikt satt
samnyttja och samférvalta behover alla berérda
aktorer involveras i skapandet av regler kring
nyttjandet. Det méste ocksa finnas tydliga
sanktioner mot regel6vertradelser.

For att flera olika verksamheter ska kunna
samutnyttja behandlingslokaler, métesrum och
administrativa arbetsplatser behévs individuella
och tillrackliga férradd som gor att alla aktGrer
har en bas och kan packa ihop sina aktiviteter
pa ett tillfredstallande satt. Det underlattar med
en infrastruktur och lokalservice som inte ar
sarskilt knuten till en av aktérerna utan alla bor
exempelvis kunna nd support, felanméila och
boka motesrum.

. SJUKHUS

= Narhet till naturmiljder ger lugnande utblickar
och mojlighet att anvanda utemiljén som rum for
behandling, fysisk aktivitet, samtal, tradgardsterapi
mm.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

= Narhet mellan somatiskt sjukhus och psykiatriskt
sjukhus kan underlétta for anestesipersonal att ta
sig till ECT-mottagning, fér transport av patienter

som behover somatisk vard och fér personal fran

psykiatrin som behovs som stdd eller konsultation
pa somatisk vardavdelning. Att psykiatrin &r en del
av sjukhuset som andra specialiteter kan bidra till

att minska stigmatiseringen som fortfarande finns

kring psykiatri.

= Narhet mellan psykiatrisk akutmottagning och
somatisk akutmottagning kan underlatta for
personalteamen att stétta varandra nér patienter
har flera akuta problem som &r bade psykiatriska
och kroppsliga.

@000 ccccccccsccccscccsscccs0cccscccc00s00 e

= Narhet mellan 6ppen och sluten psykiatrisk
vard kan underldtta fér personalsamverkan och
kontinuerlig kontakt med 6ppenvardsbehandlare
under en inlaggning.

eecccccccsccccsccccsccsssee
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= Narhet till samhéllsservice, kollektivtrafik och
offentliga platser i centrumbebyggelse kan
bidra till att géra 6ppenvardsmottagningar mer
tillgangliga och vardagliga. Mindre férknippade
med akut sjukdom.

esecccccccsccccse
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3. VARDCENTRAL

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000

= Narhet mellan 6ppenvard, primarvard,
kommunal vard och omsorg och andra offentliga
stodfunktioner kan underlatta for patienter som
darigenom behover besoka farre olika platser.
Det kan ocksa bidra till en battre kontinuitet
genom mer kontakt mellan de olika instanserna.

eecccccccccccccce
.

= Tillganglighet till 6ppenvérden kan férbéttras
genom att den kan nas via priméarvarden.
Exempelvis genom att specialister finns pa plats
vissa dagar, eller att rum och utrustning for vard
pa distans finns pa vissa lokala vardcentraler.
Tillgangligheten kan ocksa férbattras genom
Okade mojligheter till vard i hemmet genom

: mobila team och teknik fér vard pa distans.

eecccccccccccccccscccsccoee
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naturmiljo

1. SJUKHUS

Psykiatrisk
ambulans

Mobila team

kultur
. samhadllsservice
2. CENTRUM FOR

PSYKISK HALSA SRR

3. VARDCENTRAL

Vard pa
distans I Heldygnsvard (HDV)
Mottagning (MOTT)
H Mellanvard (MV)
] Somatisk vard (SOM)
B Kommunal omsorg (KOM)
[ Forskning (F)
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5.2

OPPENVARD

Oppenvard definieras av Socialstyrelsen som
"vard som ges till en patient vars tillstdnd medger
att varden avslutas inom ett begransat antal
timmar”. Ofta handlar det om en tidsbestamd
konsultation eller behandling. Med en generell
fokusforflyttning fran sluten- till 5ppenvard har
behovet av mer omfattande ppenvard okat.
Detta har lett till att olika mellanvardsformer
(dagsjukvard, som ett mellanting mellan enstaka
konsultationer och heldygnsvard) har vuxit fram.

Oppenvardsmottagningar

Oppenvardsmottagningar riktar sig till patienter
som har behov av specialistpsykiatri utifran
symtom och funktionsniva. Verksamheten

syftar till att hjélpa patienter till symtomlindring
och till en béttre funktionsnivd genom att

gora utredningar, bedémningar av exempelvis
suicidrisk och aktivitetsformaga samt
behandlingar. En viktig del &r nétverksarbete med
anhoriga och andra nérstdende personer runt
patienten samt kommunen.

Patienter besoker 6ppenvardsmottagningen
allt fran flera ganger i veckan till mer sallan.
Oftast varar ett besok mindre &n en timme.
Behandlingar kan ges bade individuellt och

i grupp. Lokalerna bestar huvudsakligen av
samtalsrum av olika storlek, undersékningsrum
och rum for administration. Lokaler &r ofta
generella och inte anpassade till specifika
patientgrupper.

Sarskilda behov fér BUP

P& 6ppenvardsmottagningar for BUP bedrivs
verksamhet f6r barn och ungdomar och deras
foréaldrar och familjer, vilket innebar vissa
specifika lokalbehov.

Lokalerna behdver utformas for att fungera for
bade smabarn, skolbarn och ungdomar enskilt
eller tillsammans med féradldrar. Ett exempel

ar vantrummens utformning som bér ske med
hansyn till dessa grupper.

Nar barn kommer till 6ppenvarden fér behandling
moter man foraldrar och barn tillsammans. Ibland

kan man dock behéva dela upp sig under en del
av samtalet, vilket kraver tillgang till tva rum, néra
varandra. Eller nérhet till vantrum om forélder
eller barn véntar in den andre. Det &r viktigt med
tillgang till kreativt material i resp. rum for att
beframja olika uttrycksformer och lek hos barn
och ungdomar.

Vid olika specifika behandlingsmetoder,
déribland samspelsmetoder med barn och
foraldrar tillsammans, behdvs rum med utrymme,
speciellt material och mgjlighet till filmning,
gruppbehandling kréaver storre rum; samt
utredningsbesdk som ofta sker i s.k. testrum som
behover ge begransade intryck och vara tysta.

Mellanvardsenheter

Mellanvardsenheter finns pd manga hall i landet.
Som beskrivs i kap. 2 sid. 108 finns dock ingen
gemensam definition av vilken typ av vard

som ges som mellanvard och foljaktligen &r

det mycket svart att sdga ndgot om generella
lokalbehov.

Mellanvard beskrivs ofta rikta sig till

patienter som under en period behdver mer
dppenvéardsresurser dn vad mottagningen

kan ge, men som inte beh&ver heldygnsvard.
Utover de aktiviteter som ocksa utférs pa
mottagningar kan ett storre fokus finnas pa
psykiatrisk omvardnad, 6kad funktionsniva, hdlsa
och livssituation. Aven hir #r nitverksarbete

och samverkan viktigt, inte minst med
brukarorganisationer och 6ppenvarden. Patienter
kan besdka mellanvardsenheter flera ganger i
veckan, typiskt flera timmar per besok. Mobila
team kan finnas kopplade till mellanvardsenheter.

Behandlingar kan ges individuellt men sker ofta
i grupp. Utover de typer av rum som finns pa
mottagningar kan mellanvardsenheter ocksa
anvénda fler, stdrre grupprum och aktivitetsrum,
kok, dagrum, vilrum och ibland terapitradgard.
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F|5den Patientytor
Personalytor
Ankomst Véntan Utredning / Behandling
: - Vindfang - Vantrum Beddmning - Samtalsrum
Motta.gnmg - Reception - Bibliotek - Samtalsrum - Grupprum
- patienter - Sjalvincheckn. - Kafé - Grupprum - Terapitradgard
- Kafé - Utemiljo - Osv.
Ankomst Véntan Utredning /
: - Vindfang - Vantrum Beddmning
Motta?r!mg - Reception - Bibliotek - Samtalsrum
- anhdriga - Kafé - Kafé - Grupprum
- Utemiljo
Ankomst Samvaro Vardplanering Behandling
Mellanvard - Vindfang - “Varmestuga” - Samtalsrum - Grupprum
. - Entré - Fikarum - Grupprum - Terapirum
~ patienter - Reception - Dagrum - Gym
- Kapprum - Osv.
Ankomst Personalomkl. Administration Patientkontakt Rast
- Personalentré - Omkladn.rum - Behovsstyrda - Samtalsrum - Pers.matsal
Personal administrativa - Grupprum - Fikarum
arbetsplatser - Terapirum - Utemiljo
- Osv.

Diagrammet ger exempel pa vilka platser olika personer kan komma
i kontakt med pa en mottagning eller mellanvardsenhet.
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Funktionsenhet — Mottagning

Utformningen av en funktionsenhet for psykiatrisk
Oppenvard kommer att se olika ut beroende pa
lokala forutsattningar, tomt, arbetsséatt etc. Vissa
samband och funktioner &r dock sarskilt viktiga
att beakta, dessa illustreras och beskrivs i detta
avsnitt.

Las mer om generella fragestéllningar vid ut-
formning av lokaler for 6ppenvardsmottagningar
i PTS Konceptprogram Lokaler for 6ppenvard —
kunskapsunderlag vid planering av vardcentraler
och mottagningar.

Behandlingsmiljo

Behandlingsmiljon pa mottagningen bestar
framforallt av samtals- och undersdkningsrum
dér patienten alltid vistas tillsammans med

en behandlare. Samtalsrummen bdor vara en
lugnande omgivning for ett personligt samtal.
Men ocksa vara utformade for att fungera vid
vard pa distans med tekniska hjalpmedel. | en
norsk brukarundersokning 6nskade patienter
neutrala samtalsrum dér man inte kommer "hem”
till en behandlare utan vistas pa lika villkor'.
Med bakgrund av detta bor samtalsrum, oavsett
om de ocksé fungerar som expeditioner (som

i alt. B) eller ej, vara neutrala. Det férekommer
att patienter har anhériga, tolk eller andra
stédpersoner med sig. Samtalsrummen maéste
vara dimensionerade for att ymma stérre och
mindre grupper.

Inte bara samtalsrummet paverkar patientens
behandling. Det beh&vs en repertoar av olika rum
déar patienten moéter 6ppenvarden - hemmet, det
offentliga rummet, utemiljon, entrén, vantrummet
och samtalsrummet.

Arbetsmiljo

En god arbetsmiljo &r en viktig fraga. Sattet att
organisera de administrativa arbetsplatserna
maste utga fran varje organisations behov.
Begreppet behovsstyrda administrativa
arbetsplatser anvands genomgéende i de
foljande exemplen och syftar pa en utformning av
arbetsplatser med utgangspunkt i de behov som
finns i varje enskild organisation (de aktiviteter
som utférs och deras natur). Det innebér en
palett av olika utrymmen som kan innefatta

saval touch-downplatser som kontorsrum fér en

person. Se PTS Konceptprogram Administrativa
arbetsplatser inom varden och dess férvaltningar
for vidare information.

Dokumentation tillsammans med patienten
beskrivs som allt viktigare och behdver da

stod i de rum dér samtal sker. Sekretess &r

en viktig aspekt och kréver ljudisolerad plats
for kansliga samtal. Samtidigt underlattas
informella kontakter och samverkan av
gemensamma &ppna ytor. Det kan darfér ockséa
vara fordelaktigt att dela personalytor som
fikarum och konferensrum med andra team och
organisationer. (Se dven PTS Konceptprogram
Administrativa arbetsplatser inom varden och dess
férvaltningar).

Sakerhet

Den fysiska miljon kan underlatta personalens
sdkerhetsarbete och bade férebygga och
férhindra incidenter. Exempelvis har forskning
visat att det &r viktigt med tillréckligt utrymme
for att reglera avstand och relation till andra,
positiva och lugnande distraktioner som utblickar
samt god Overblick som gor det mojligt for
personal att férhindra eventuella incidenter (Se
dven kapitel 3). En bemannad reception i entrén
mojliggor for patienter att fa en direkt personlig
kontakt. Receptionspersonalen kan da& ocksa
kontrollera vilka som sldpps vidare in till ett inre
vantutrymme. Samtalsrum bor utformas med
retrattvag for personal. Retréttvagar bor ha en
neutral utformning och inte signalera misstro
gentemot patienter.

Patientrepresentanter har noterat ett allt

hogre fokus pa fysiska sékerhetslosningar

pa psykiatriska mottagningar, se sid. 47. De
uttrycker en oro for att dessa ofta i alltfér hdg
grad signalerar misstro gentemot patienter

och riskerar att bli kontraproduktiva genom att
snarare trigga &én férhindra aggressivt beteende.

" Enligt en sammanstéllning av brukares dnskemal och
erfarenheter gjord 2014-12-01 av brukarorganisationen
Mental Helse i Norge.
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1. Publik entré

Med personlig kontakt i en reception och plats for
samtal, samverkan och samvaro genom exempelvis
kafé, bibliotek och sittplatser. Entrén kan ha en
slussfunktion och gora det mojligt for personal att

hindra att odnskade personer slapps in till en inre 2. BEHOVSSTYRDA

véntyta. = ADMINISTRATIVA
B ARBETSPLATSER

2. Behovsstyrda administrativa arbetsplatser SE

For att ge ratt stéd till alla de olika admin-istrativa % %

uppgifter som utférs pa en mottagning och till de
olika personalgrupper som arbetar dér behdver
de administrativa arbetsplatserna planeras
omsorgsfullt. En viss del icke personbundna
arbetsplatser okar exempelvis flexibiliteten att ta
in ytterligare personal. Eller att ha flexibla platser
for personal i mobila team. For en férdjupning av
diskussionerna vid planering for de administrativa
arbetsplatserna hanvisas till PTS Konceptprogram
Administrativa arbetsplatser inom varden och dess
férvaltningar.

v

g 1 PUBILK
ENTRE

3. Vantyta - fléde mellan personalytor och
behandlingsytor via véntyta

Med véntytan placerad mellan behandlings- och
administrationsytor finns visuell kontakt mellan
personal och véntande patienter samt nérhet till
kollegor under pagaende behandling. Personal
moter upp patienter i vintomradet for att sedan
gemensamt ga till behandlingsrummet.

4. Behandlingsytor - neutrala samtals- och grupprum
Kan anvéndas av fler vardgivare och later
motesdeltagare delta pa lika villkor.

BEHANDLINGS-
&ADMIN. YTOR
Se lokallista pé sid.
106 f6r exempel SEQA:EISAM
pé rum i respektive o
kategori

PUBILK
ENTRE

BEHANDLINGS-
& ADMIN. YTOR

[l Publik entré

[l Vantyta

Il Behandlingsytor

[l Administrativa arbetsplatser

M Stodfunktioner
—=>Fléden - personal
—>>Floden - patienter
1pVisuell kontakt

PERSONAL/ mobila
team

GODSENTRE

v () ()

STOD-
FUNKTIONER

4. BEHANDLINGS-
YTOR

Alt. A. Sambandsskiss 6ppenvardsmottagning
Funktionsenhet - neutrala samtalsrum

PERSONAL/
HUNSION=EE GODSENTRE

mobila
team

Alt. B. Sambandsskiss 6ppenvardsmottagning
Funktionsenhet - kombinerade samtals- och expeditionsrum
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Reception med bakre kontor som ger  Plats fér avskilt ~ Behovsstyrda Personal-  Stddfunktioner t.ex.
mdjlighet till arbete med konfidentiellt  samtal med administrativa utrymmen  desinfektionsrum,
material receptionist arbetsplatser i lakemedelsrum,

" : : godsmottagning:

Platsf(')'r. \ E‘d
elektronisk : :
anmalan - -ceeeeeeennny A\ v »
== :
Publik entré

med vindfang
och eventuell -
slussfunktion

Kafé som
en social
knutpunkt -+
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Plats for psykoedukation. Grupprum for patientféreningar, Behandlingsrum, Samtalsrum med

Bibliotekshyllor och en gruppterapi eller tillgéngliga undersokningsrum, utrustning for
variation av sittplatser moteslokaler provtagningsrum digitala samtal

Alt. A, lllustrerat exempel 6ppenvardsmottagning
Funktionsenhet - neutrala samtalsrum

’
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Alt B. lllustrerat exempel 6ppenvardsmottagning

Funktionsenheter - kombinerade samtals- och expeditionsrum
Exempel pa ett traditionellt sétt att disponera behandlings- och
administrationsplatser med kombinerade samtals- och expeditionsrum.

Kapitel 5: UTFORMNING OCH FORSLAG

98



Verksamhetsenhet — Mottagning

En mottagning servar ofta en patientgrupp,
definierad av diagnos, alder eller bostadsort. Det
finns dock fordelar med att samlokalisera flera
mottagningar, exempelvis kunskapsutbyte mellan
personal och ekonomiska vinster av samnyttjade
lokaler. Som némnts tidigare finns ocksa fordelar
med samlokalisering av olika verksamheter som
alla ger stéd, vard och service till samma grupp
patienter. Foretradelsevis kommunen, men ocksa
brukarféreningar och andra stédorganisationer.

Delade funktioner och samverkan

Goran Stiernstedt’ namner fikarummet och
de informella métesplatserna som viktiga fér
en béttre kontinuitet inom varden. Dar tas
kontakter och byts erfarenheter och kunskap

B Publik entré
Vantyta
Il Behandlingsytor
Administrativa arbetsplatser
B Stodfunktioner for personal
Fléden - personal
—>>Fléden - patienter
1ipVisuell kontakt

PERSONAL ENTRE

IIIIIIIIIIII

GEMENSAM ENTRE

UTBLICKAR

Exempel - neutrala samtalsrum

Ett exempel pa en dubbel mottagning med neutrala
samtalsrum och behovsstyrda administrativa
arbetsplatser som skapar en gemensam entré

och reception och samnyttjade administrativa
arbetsplatser. Uppdelningen medfor har tydlighet for
patienterna och en mojlighet till sektionering, men inte
en lika tydlig organisatorisk uppdelning.

ENTRE

PERSONAL 7 PERSONAL
ENTRE

mellan personal fran olika personalgrupper. |
Uppsala samlokaliserades i princip all psykiatrisk
specialistvard till Psykiatrins hus. En effekt

av detta &r att medarbetare och patienter
upplever psykiatrin som en organisation med
flera undergrupper, istéllet fér som ett antal

sma organisationer under ett vagt gemensamt

paraply.?
Fl6den

En gemensam huvudentré och reception for alla
patienter gor det lattare att hitta ratt. Det finns
ocksa ett storre underlag for andra funktioner
och service som bibliotekshylla och kafé. Det
bor dock ocksa finnas en separat personal- och
godsentré for att personal ska kunna passera
sdkert in och ut vid hotfulla situationer, och for
godsleveranser.

z UTBLICKAR

GEMENSAM ENTRE

Exempel - kombinerade samtals- och expeditionsrum
Ett exempel pa en dubbel mottagning med
kombinerade samtals- och expeditionsrum och en
gemensam entré. Hér finns fortfarande tydligheten
med en entré for patienterna men mottagningarna ar
tva separerade enheter.

" Stiernstedt, 2018
2 Toérnkvist, A., & Jordeby Jonsson, A., intervju 2017-11-20
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Rumsenheter — Reception L —
& publik entré ha §da

9%
<

Sjalvincheckning néra huvudentrén Oppen reception med
men avsides for viss avskildhet retrattvag till ett bakre kontor

‘-' ..

0.
e B

Sittplatser nara entrén erbjuder ett skyddat Maijlighet till avskilt

vantomrade for fardtjanst eller annan transport samtal med receptionist
Vly 6ver huvudentré och reception fran vantomradet

Informationsskylt bor placeras pa en val Malpunkter (t.ex. reception, kafé, dérrar

synlig plats. Taktilt och visuellt ledstrak fran till avdelning) kan goras tydliga med

entré till informationsskylt och reception kontrast i ljushet, belysning eller kulor.

God 6verblick 6ver hela entréomradet

Vly over entré, café och bibliotek fran receptionen
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Rumsenheter - Fore och efter
behandling

Fasta sittplatser, avskdrmade och med god
uppsikt, mojlighet att vélja mellan olika platser.
Sarskilt viktigt pa akutmottagningar (dar ocksa
annan 6s inredning kan behdva fixeras, som
t.ex. klockor, tavlor, bord)

Platser f6r samtal och samvaro — med medféljande
anhoriga, vardpersonal eller andra stédpersoner. Tank
pa att medfdljande anhdriga kan vara savél barn som
vuxna

Flyttbara mébler och positiv distraktion.
Sittplatser med mgjlighet till lugn och viss
avskildhet. Utblickar mot naturmiljé
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Rumsenheter - Samtalsrum

.“.-"“j:: l
| <

@
“mll J-..u. ‘

Samtalsrum med retrattvdg mot ndsta rum

o,
o - 0-

Samtalsrum med retrattvdg mot bakomliggande
korridor

Planera samtalsrum i olika storlekar (fran tva till atta/
tio personer) med méjlighet fér narstdende eller andra
personer runt patienten att medverka. Tank pa att
personer som deltar i samtal kan ha olika behov: barn,
funktionsnedsaéttningar etc.

Av sekretesskal &r det viktigt att Gverhdrning inte
kan ske och att glaspartier férses med insynsskydd.
Samtalsrum kan ocksa férses med fasta larm.

Samtalsrummens utformning ska ge stod at radande
arbetsséatt. Med hansyn till en utveckling dér patienten
alltmer involveras boér stod fér dokumentation finnas
genom ex.vis. skdrm som alla samtalsdeltagare kan
se, laptopanslutning eller stationar dator.

< Las mer:
“Rum fér vard pa distans” koncept fran:
Alrutz & Magnusson Boman (2017) Rum for vard

pa distans. Vésterbottens lins landsting och
Nyréns Arkitektkontor

Rum f6r vard pa distans

| ett virtuellt méte bor badda deltagarna uppleva att de
ar i en gemensam miljo som utgérs av de tvd rummen
som Oppnar sig mot varandra genom videoldnken. Det
gor att rummet bakom respektive samtalspart utgor
den “fjarde vdggen” i motpartens rum.

Fasunnnnnnnnnnns

N\

3

(1) Lagg vikt vid utformingen av den del av rummet
som bildar bakgrund till det virtuella samtalet. Undvik
stérningar som glaspartier, dorrar, dolda horn, buller
och rérighet. Planera belysning som ger ett jamt ljus
framifran.

(2) Utforma rum fér virtuella méten med plats fér flera
deltagare.

(8) Anvind flyttbara monitorer och kameror for att
kunna anpassa det virtuella samtalet efter antal
deltagare. Eventuellt ocks& mobila bakgrunder.
Tillréacklig yta minskar risken for att tekniken upplevs ta
over rummet.

®
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I

/
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Rumsenheter — Undersékningsrum
& provtagning

Undersdkningsrum L
for somatisk undersékning och

blodprovtagning. Viktigt med
retrattvdg, samt last férvaring

........
. .
* .

Lab. eller
desinfektionsrum

Provtagnings-WC

WC for urinprovtagning. Inspektionsfonster fran
forrum alternativt fran intilliggande lab. Insynsskydd
mandvreras fran utsidan. Overrickningslucka

for urinprov mot férrum eller intilliggande
desinfektionsrum.

Ev. tak- och vaggspeglar som oméjliggdr manipulation
av provet
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Rumsenheter — Behovsstyrda
administrativa arbetsplatser

Begreppet behovsstyrda administrativa
arbetsplatser syftar pa en utformning av
arbetsplatser med utgangspunkt i de behov som
finns i varje enskild organisation (de aktiviteter
som utférs och deras natur). Det innebér en palett
av olika utrymmen som kan innefatta savél touch-
downplatser som kontorsrum fér en person.

Visuell kontakt Mojlighet att snabbt na en kollega
med patientyta  for stod eller konsultation under
: pagéende behandling

Cellkontor, ««-w--evveen. .

i
icke personliga ‘ R
[l ==

=]

Vy fran administrativa arbetsplatser mot véntyta for patienter

Oppna kontorsarbetsplatser  Cellkontor, icke personliga
. for fokusarbete, telefon- och videosamtal etc.

\I

Olika stora motes- och
konferensrum samt
personalrum

Informell motesplats

yta fér informationsutbyte
och snabbare hantering av
administrativt arbete samt

” J/ﬁ// / / / spontan konsultation
r Vantyta
ient (| (1 (01 1)
Planperspektiv 6ver nagra typer av utrymmen som kan krévas for
behovsstyrda administrativa arbetsplatser Cetiiiiiiiiiicteeeeeeeeeee L4S Mer: -

PTS Konceptprogram Administrativa
arbetsplatser inom varden och dess forvaltningar
Centrum for vardens arkitektur, 2015
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Rumsenhetslista - Mottagning

Exempel pa de funktioner som kan behdvas for

en mottagnings verksamhet. Antal av respektive
rumsfunktion anges inte. Listan kan anvdndas som
ett diskussionsunderlag vid funktionsplanering
som komplement till PTS typrumsbeskrivningar.

Patientytor

RUMSFUNKTION
BT Utemiljé
L]

B Entré

B Reception

Inre vantytor

Hygienrum

Bibliotek
B Café

B Grupprum

B Rum for
patientféreningar
Samtalsrum, neutralt

Behandlingsrum
Undersokningsrum

B Provtagnings-RWC

B Undersokning och

behandling infekterade

BESKRIVNING

» For aterhamtning och behandlingssamtal

= Vindfang

= Valkomnande

= Entrén kan ha en slussfunktion

* Oppen men med plats for konfidentiella samtal
= Ev. plats for elektronisk anmalan

= Tilltrade ges manuellt fran receptionen

= Plats for att kunna sitta for sig sjélv.

= Forstroelse i form av tidskrifter.

= Plats for barnhorna?

* Musik?

= WC patient.

* RWC patient. Dérr riktas mot neutralt utrymme sa
att person inte blir exponerad vid hjalpsituation.

= RWC/dusch. Finns det behov for patientdusch?
Var ska den vara placerad?

= For mer informella behandlingssamtal

= For psykoedukation

= For mer informella behandlingssamtal

= En social knutpunkt

= Storre och mindre

= For enskilda samtal dér anhoriga eller tolk deltar
= For gruppterapi

= For psykoedukation

= Kan eventuellt vara samma som grupprum

= Lugn och trivsam inredning
» Ska dokumentation kunna ske har?

= For massage, akupunktur mm.

= Viktigt for patienter med somatisk-psykiatrisk
samsjuklighet

= Provtagningslucka direkt till laboratorium, alt.
férrum.

= Overvakningsglas fran provtagningsrum eller
forrum. Forse 6vervakningsglaset med nagon form
av insynsskydd i 6vervakningsrummet for att
undvika ljusinslapp vid dorréppning. Insynsskyddet
ska hanteras av personal och inte vara placerat pa
WC-sidan.

= Spegel i tak och pa vagg

= Rum for infekterade patienter med egen entré
som kan avgransas mot 6vrig verksamhet?

[ Publik entré
Véntyta
Il Behandlingsytor
Administrativa arbetsplatser
M Stodfunktioner fér personal

KOMMENTAR

= Vardeskap for patienter

= Sekretess/integritet
beaktas

* Med utrustning for
digitala samtal
* Retrattvag

= Med utrustning for
digitala samtal

* Retrattvag

* Med utrustning for
digitala samtal

= Retrattvag
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Personalytor

RUMSFUNKTION

Administrativa
arbetsplatser

Reception

B Personalutrymmen

B Forrad

M Desinfektionsrum

B Likemedelsrum

B Godsmottagning

M Provtagning och lab

B Miljorum

BESKRIVNING

= Skrivbordsplatser, personliga eller flexibla?

= Administrativa arbetsplatser &ven f6r mobila team
samt for studenter?

= Forvaring av personligt material

= Plats for stérre och mindre méten samt
telefonsamtal

= Plats for personal fran andra organisationer som
samverkar kring patienten, ex. kommun,
patientféreningar etc.?

= Patientens forsta méte med personal

* Information och incheckning

= En social funktion?

= Stor omsorg avseende akustik och integritet.

= Ska utformningen vara helt eller delvis avskild
fran vantande?

* Personalrum med pentry.

= Personalomkladning med wc och dusch samt
forvaring av ytterplagg och véskor

= Sterilforrad.

= Hoggradigt rent gods.

= Pappersforrad.

» Ovrigt rent forrad.

» Ovrigt forrad.

= Kan med fordel delas upp i orent och rent rum.
= Behovs diskdesinfektor med
genomréckningsfunktion?

= Vilken typ av lakemedel ska hanteras och hur
mycket?

= Ska det vara 6ppna lakemedelshyllor med enbart
access for sjukskéterskor?

= Ska rummet vara tillgangligt for Gvrig personal
och ha separat lakemedelskap?

= Separat entré eller kombinerat med nagon
annan?

= Plats f6r inkommande och utgiende godsvagnar.

= Plats f6r avemballering av transportférpackningar.

= Analyser, férvaring.

= Laboratorium

= Férdel med provtagningsrum med direkt ingang
fran vantplats for patient, ingang for personal fran
laboratoriesidan.

= Vid analys av urinprov ska luckan fran wc vara
placerad sa att provet kan séttas ner direkt pa
provtagningsbanken som ska vara i rostfritt
material och utrustad med randspolningsfunktion.
* Ar det atkomst inifran eller utifran?

= Ev. mellanforvaring av avfall?

KOMMENTAR

= Sekretess, hur sker
telefonsamtal och ev.
diktering utan att dventyra
patienters integritet.

= Arbetsmiljo, hur
lattillganglig ar forvaring?
hur ar ljusférhallandena?
hur &r ljudnivan?

= Retrattvag

= Larm

* | anslutning till entrén
= Sekretess

= Separat personalentré

= Kan krava en
slussfunktion som kan vara
ett annat personalutrymme

= Nara miljérum

= | anslutning till
provtagningsrum och -wc
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Personalytor

RUMSFUNKTION
Post och kopiering

B Stad

B Teknikrum

M Parkering

BESKRIVNING

= Centralskrivare och papper, atervinning och
forvaring/hantering av konfidentiellt pappersavfall.
= Stadcentral inom verksamheten eller delas den
av flera enheter? Forbered for tvattmaskin. Plats
for forrad av rengoringsmedel, moppar, wc-papper
etc. Utslagsvask med randspolning. Plats for
stadvagn, plats for stidmaskin. Om stadmaskin
anvands behdévs golvbrunn med skvalpskydd nér
denna téms.

= Om stadcentral ligger utanfor verksamheten
behdvs ett mindre stadforrad inom verksamheten.
= Tele/datarum inom verksamheten.

= El-nischer inom verksamheten.

= Ventilationsutrymme fastighet.

= VS-teknik fastighet.

= El-rum fastighet.

= For mobila team
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En officiell definition av mellanvard saknas i
Sverige. Mellanvard kan exempelvis innebéara
olika varianter av mer individanpassad och
intensifierad 6ppenvard, dvs. dagsjukvard

enligt Socialstyrelsens definition. Formerna och
begreppen skiljer sig &t mellan olika landsting.
Mellanvardsformer beskrivs som viktiga for
manga patienter genom att underlatta kontinuitet
och individanpassad vard.

Den hogre intensiteten, eller fortéatningen, kan
yttra sig genom ett storre fokus pa psykiatrisk
omvardnad och vistelse under en langre tid, och/

eller fler och tatare besdk, ibland med hembesdk.

Mellanvard skiljer sig fran heldygnsvéard sa tillvida
att inga dvernattningar sker.

For att kunna exemplifiera méjliga lokallésningar
for mellanvardsformer har olika aspekter och
yttringar diskuterats (se kap. 1). Vikten av
integration och néatverksarbete mellan olika
organisationer har lett fram till en scenariomodell
for ett 6ppet och latt tillgangligt psykiatrihus som
samlar kommunal dagverksamhet, priméarvard,
specialistpsykiatri och brukarorganisationer

runt patienten. Ett hus med en samlad entré

och en vdlkomnande gemenskap istéllet for en
traditionell reception, som en varmestuga. Huset
kan ge stod fér bade rutiner i vardagslivet och
behandling och knyta an till andra viktiga externa
funktioner som tréningslokaler etc.

Ett sddant psykiatrihus skulle verkligen placera
patienten i centrum. Men det finns fortfarande
manga organisatoriska hinder fér en séddan
sOmlds integration av vard. Det finns dock
exempel att snegla pa, vardbolaget TioHundra

i Norrtdlje samégs av kommunen och regionen
driver "Fokushuset” som samlar psykiatri,
beroendevard och socialpsykiatri under samma
tak.!

Inom andra varddicipliner kan familjecentraler
och Maggies centers fungera som referenser.
Maggies centers ar resurscentra for
cancerdrabbade. Stort fokus ligger pa den
fysiska miljon som ska férmedla det ovillkorade

110100, inget datum
2 Maggie's, inget datum
8 Rikshandboken Barnhalsovard, 2014

och icke-institutionella st6d som erbjuds. Stéd
i form av saval praktiska rad, emotionellt stéd,
motesplatser, lugn och ro och en kopp te.?

Exempel pa samutnyttjande i

vardsammanhang ar familjecentraler.® Dessa

ar samverkansplattformar med ett stérre
folkhélsoinriktat och psykosocialt férebyggande
perspektiv &n traditionella somatiska vardkliniker.

Familjecentraler innehéaller som minst modra- och
barnhalsovard, 6ppen férskola och socialtjénst.
Samverkan pa huvudmanna- och teamniva
kréver bade tid och tydliga samverkansavtal men
resultatet innebar en 6kad narhet, tillgénglighet
och delaktighet.

Maggie's Charring Cross Hospital, U
Av: Rogers Stirk Harbour + Partners
Foto: Richard Bryant

Maggie's Gartnavel, UK
Av: Rem Koolhaas Foto: Nick Turner
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Funktionsenhet - Mellanvard
Framtida scenario

| detta scenario bestér behandlingsmiljon

till lika stor del av de terapeutiska lokalerna
som av lokaler fér samvaro och avslappning.
Har finns ett stérre fokus pa gruppterapi och
fler grupprum i olika storlek behévs &n pa
traditionella 6ppenvardsmottagningar. Plats for
vardagliga aktiviteter som fika, avslappning och
vila ar viktiga men ocksé plats fér information,
kunskapssokande och psykoedukation,
exempelvis genom ett litet bibliotek.

PERSONAL/
1. Behovsstyrda administrativa arbetsplatser GODSENTRE

For att ge ratt stod till alla de olika administrativa
uppgifter som utférs och till de olika personalgrupper
som arbetar dar behdver de administrativa

mobila
team

arbetsplatserna planeras omsorgsfullt. En viss SRRl | 5c10VSSTYRDA

del opersonliga arbetsplatser 6kar exempelvis ADMINISTRATIVA

flexibiliteten att ta in ytterligare personal. Eller att ARBETSPLATSER

ha flexibla platser fér personal i mobila team. God L

tillgang till férrad underlattar samnyttjande av lokaler. =~ -« - = 7
GEMENSAM
ENTRE PUBILK MOTES-

B ENTRE PLATS

2. Utemiljo

Koppling till utemiljén bade visuellt och som en

ytterligare plats for terapi och aktivitet. s 3 BEHANDLINGS-
S 2, UTEMILIO YTOR

3. Behandlingsytor - neutrala samtals- och grupprum .~ .~ .

Kan anvéndas av fler vardgivare och later i

motesdeltagare delta pa lika villkor. En variation DA S A S S

av olika stora grupprum behdvs for olika slags Sambandsskiss mellanvard

gruppterapi/aktivitet. Funktionsenhet
Se lokallista p4 sid. /\
105 for exempel
pé rum i respektive B Publik entré
kategon . Mbtesplats/Dagrum

Il Behandlingsytor

[ Administrativa arbetsplatser

M Stodfunktioner for personal
—=>Fléden - personal
—>>Fléden - patienter
1»Visuell kontakt

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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..Mellanvard - Ett framtida SCENAIIO ......c..iuenieiiieiiieeieeeieeeteeereeeereersesasensaessaesnsansasense.

Entre Dagrum som samlingspunkt
Med kapprum, mdjlighet att forvara vaskor For samvaro, fika, avslappning, informations- sékning mm. Som
och personliga saker samt ev. reception. en “varmestuga”. Olika sittplatser och aktiviteter att samlas runt.
Entrén fungerar som en vdlkomnande Exempelvis |&s- och arbetsplats fér patienter som har medhavd
sluss och personal slépper in patienten dator. :
vidare pa enheten. :

: Behovsstyrda administrativa : Traningskok

arbetsplatser Kok fér behandlingsaktiviteter

Se sid. 104 :  samt fér att virma medhavd
: ' lunch och ordna fika.

Utemiljo : Multisal : Rum i olika storlekar

Ev. med terapitradgard. Stdrre grupprum med plats for Generella rum som kan anvéndas
Ev. mojlig att anvanda i exempelvis yogamattor pa goly, for mindre grupper, samtal, vila,
anslutning till multisal. grupparbete och undervisning. behandlingar osv.

lllustrerat exempel mellanvard
Funktionsenhet
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Verksamhetsenhet - Mellanvard V Personalentré
Framtida scenario

Mellanvardsenheter som finns idag &r ofta
kopplade till heldygnsvarden eller till 5ppenvarden
och ligger verksamhetsméssigt narmare det ena
eller det andra. Beroende pa lokalisering finns ’
olika mojligheter till samnyttjande av funktioner

och lokaler. Klart &r att mellanvardsenheter bor

ha en tydlig, lugn och trivsam entré och ha narhet Exempel dubbel mellanvardsenhet

till utemiljd f6r fysiska och andra terapeutiska En mellanvardsenhet med gemensam entré och
gkthltetgr. E\{entuellt kan en terapitradgéard finnas plats fér tva grupper samtidigt genom tva dagrum
i anslutning till enheten. Uppsodkande verksamhet med tillhérande behandlingsrum.

i form av mobila team kan ha mellanvardsenheten
som bas och de administrativa utrymmena méste
da anpassas till detta.

_UTBLICKAR

< .7 . Gemensam’entré.” .-

V' Personalentré

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

i
UTBLICKAR;
B Publik entré T A Gemensamente
[ Métesplats/Dagrum R S A
Il Behandlingsytor
I§ Administrativa arbetsplatser Exempel mellanvérd och mottagning

M Stodfunktioner fér personal

) En mellanvardsenhet i anslutning till en
—=Fléden - personal - A . i L
—>Flsden - patienter Oppenvardsmottagning. Innebér kontinuitet genom
nnidVisuell kontakt samverkan mellan personalgrupperna.
Samverkan

Utdver de basfunktioner som utgdr den minsta
gemensamma namnaren for olika varianter av
mellanvard, kan mellanvarden samnyttja fysiska
resurser med andra verksamheter samt aktivt dra nytta
av det serviceutbud som samhéllet erbjuder. Beroende
pa patientens behov och verksamhetens natur.

SLUSS/
RECEPTION

OVRIGT

MELLANVARD
BASENHET

MULTISAL

TERAP!
TRADGARD

HELDYGNS
VARD

MOBILA
TEAM

PATIENT
HOTELL

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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5.3

HELDYGNSVARD

Heldygnsvard, eller slutenvard som det formellt
benamns, definieras av Socialstyrelsen som
"hélso- och sjukvard nér den ges till patient
vars tillstdnd kréver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard”.
Heldygnsvarden organiseras i avdelningar, ofta
med en specifik malgrupp som kan definieras
av exempelvis diagnos eller vardtyngd. Patienter
som vardas inom heldygnsvarden har sa
nedsatt funktionsniva att tillsyn och omvéardnad
behdvs dygnet runt, t.ex. vid suicidrisk,

daligt néringsintag, hog angestniva, kraftig
sOmnstdrning eller uppvarvning.

Patienter kan vardas frivilligt eller under tvang
enligt LPT. Tvadngsvard innebar att man hindrar
patienten i frdga fran att lamna avdelningen,
genom lasta dorrar och utemiljéer som inte
mojliggdr rymning. Tvangsvard innebér ocksa att
lokalerna ska ge stod for ett antal tvangsatgérder
som kan férekomma, exempelvis: fastspanning
(kraver plats for baltessiang och mandvrering vid
fastspanning), avskiljning fran andra patienter
(kraver en avskiljbar del av avdelningen),
kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning
(kraver plats for detta i anslutning till
avdelningens entré).

Under vardtiden gors specialistpsykiatriska
bedémningar och behandlingar och i
forekommande fall avgiftningsbehandlingar.
Mycket fokus ligger pa psykiatrisk omvardnad
och aktivt arbete f6r att forhindra sjélvskada

och utagerande beteende. En vardplan tas fram
tillsammans med patienten. Natverksarbete som
sker med andra vardkontakter inom 6ppenvard
och kommun ar viktigt for att skapa kontinuitet.

En avdelnings lokaler &r ofta generellt utformade
och bestar huvudsakligen av patientrum, dagrum,
aktivitetsrum, tradgard, undersékningsrum, rum
for tvAngsatgarder samt administrativa rum.
Ibland &r alla rum tillgénglighetsanpassade och
ibland finns ett eller tva stdrre rum med tillganglig
WC/D. Psykoedukation, att f& 6kad kunskap

om den egna sjukdomen, &r ett inslag i varden
och plats for grupper och undervisning behover

finnas i anslutning till avdelningen. Aven rum for
besokare &r viktigt, bestkare kan vara bade barn
och vuxna. Aven om utformningen &r generell har
vissa typer av avdelningar en del specifika krav.

BUP

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP)
heldygnsvard utgdr en férhallandevis liten del av
den psykiatriska varden fér barn och unga. Det
ar aktuellt ndr omfattande behandlingsinsatser
behdvs under en period som barn, ungdomar
och deras foréldrar kan ges stéd dygnet runt.

Vardavdelningar fér barn och unga behéver
vara flexibla i forhallande till malgruppens
heterogenitet. Yngre barn har helt andra behov
an dldre. Generellt &r familjen och anhdériga mer
delaktiga och mojlighet bor finnas fér anhoriga
att dvernatta hos barnet pa avdelningen,

som generellt utgdr mindre enheter &n inom
vuxenpsykiatrin. Barn ar skolpliktiga och det bor
finnas tillgang till skola under vardtiden.

| anslutning till vard vid en heldygnsavdelning
finns ofta en dagvardsenhet, for ungdomar som
ar inskrivna eller har haft vard pa avdelning. De
bor ofta hemma men kommer till dagvéarden varje
vardag for att terhdmta sig, trdna upp férmégan
till vidare behandling, trana dagliga rutiner och
forbereda sig for att borja i den vanliga skolan
igen.

Bild pa pusselbord och konstutstéllning fran den barn-
och ungdomspsykiatriska avdelningen i Aabenraa.
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Aldrepsykiatri

P4 vissa sjukhus valjer man att inratta

sarskilda dldrepsykiatriska avdelningar. Har

finns, utover kraven som stélls pa psykiatriska
vardavdelningar, hdgre krav pa tillganglighet

och mobler som &r latta att resa sig ur. De aldre
patienterna ocksa har extra svart med stora
glaspartier och de speglingar som uppstar under
kvéllstid.!

Missbruksvard
En patientgrupp inom psykiatrin &r de som har

ett missbruk i kombination med psykiaska besvér.

Ofta finns sérskilda avdelningar fér patienter
med missbruksproblematik. Dar blir det sarskilt
viktigt att det inte &r mgjligt att gmma férbjudna
substanser ndgonstans i patientrummet samt
att det inte &r mojligt foér utomstéende att ta

med eller pa annat sitt fora in substanser pa
avdelningen.

Akutmottagning

Till en psykiatrisk akutmottagning séker

sig akut sjuka patienter for bedémning och
eventuell inlaggning i heldygnsvard. Manga

kan ha anhériga med sig eller behdva tolk.
Entrén bor ha en slussfunktion med vardeskap
for tillhdrigheter som méaste lamnas utanfor
mottagningen, det kan réra sig om narkotika och
i extremfall vapen. Mottagningens vantrum maste
vara dimensionerat fér att manga patienter ar

Aabenraa dldrepsykiatriska avdelning har hégre stolar
med armstéd anpassade for aldre.

' Thomsen, L., intervju 2017-11-24

mycket stressade och uppvarvade och har ett
stort behov av personligt utrymme. Personalen
behover ha god Gverblick Gver vantrummet.
Tillganglig utemiljo &r viktig som ventil. Véntan

pa akutmottagningen kan bli lang och det ar inte
alltid mojligt att lamna mottagningen tillfélligt. For
olika typer av sittplatser i vintomraden, se avsnitt
om Oppenvard sid. 101.

| anslutning till akutmottagningar fdrekommer
ibland s.k. observationsavdelningar, POA, dér
patienter kan kvarstanna fér observation under
en kortare tidsrymd. | samband med denna
observation kan man vélja att lata patienten ga
hem, eller vid behov laggas in.

Akutavdelning

P4 vissa storre psykiatriska enheter véljer man
att utforma en speciell akutavdelning , PIVA.
Akutavdelningen ar den med hogst beredskap
for utagerande patienter och patienter med hég
risk for sjélvskada eller suicid. Den skiljer sig fran
Ovriga avdelningar genom att miljon boér innehélla
mindre stimulans och vara utformad med hégre
robusthet. Har kan viktade (tunga) eller fasta
mobler 6vervagas. Men med en bibehallen
mojlighet for patienter att vilja var, hur och med
vem de vill vistas. Har &r ocksa en latt tillganglig
utemiljo extra viktig, det &r svart att ta med en
mycket sjuk patient genom trappor och passager
for att komma ut.

Skap for patienters tillhorigheter vid akutmottag-
ningens entré pa Ostra sjukhuset i Goteborg.
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Floden

Akut

Akut-
mottagning
blaljusintag

Akut-
mottagning

Akut-
mottagning
infektion

Heldygnsvard

Patienter
(akut inlaggning)

Patienter

(planerad inldggning,
brukarstyrd inlaggning,
permission)

Besokare

Personal

Ankomst

- Blaljusintag

- Visitationsrum
- Provtagn-/
Undersokn.rum

Ankomst

- Vindfang
- Sluss

- Reception

Ankomst
- Separat
infektionsentré

Ankomst
- Akutmottagn.
- Blaljusintag

Ankomst

- Vindfang

- Entré

- Reception

Ankomst

- Vindfang
- Entré

- Reception

Ankomst
- Personalentré

Véntan
- Vantrum
- Utemiljo

Véntan
- Vantrum
- Utemiljo

- Infektionsrum
- RWC/D

Mottagning

- Sluss

- Visitationsrum
- Mottagnin.rum

- Sluss
- Patientrum

- Besodksrum

- Sluss

Personalomki.

- Omkladn.rum
- Larm/
nyckelh&dmtning

Triagering
- Samtalsrum
- Undersodkn.rum

- Avdelning
- Utemiljo

- Patientrum
- Osv.

- Avdelning

Arbete

- Teamstation

- Behovsstyrda
adm. arb.pl.

- Dagrum etc.

Beddmning
- Lakarexp.

- Patientrum

Rast

- Pers.matsal

- Fikarum
- Utemiljo

Patientytor
Personalytor
Akut
Infektion

Inléggning

- Avdelning

- POA

- Inre passage

Hemgéang/
forflyttning

- Sjuktransport
- Taxi
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Funktionsenhet — Avdelning

Utformningen av en funktionsenhet kommer att
se olika ut beroende pé lokala férutsattningar,
tomt, arbetssatt etc. Vissa samband &r dock
sarskilt viktiga att beakta, dessa illustreras och
beskrivs i detta avsnitt.

Behandlingsmiljo

Behandlingsmiljon utgdrs av hela den miljé
patienterna har tillgang till pa avdelningen.
Eftersom en stor del av vistelsen bestar av
omvardnad och observation av patientens
funktionsniva, blir vardagliga aktiviteter viktiga.
Exempelvis sociala interaktioner, maltider, s6mn
och enklare hushallssysslor som tvatt. Platserna
dér detta sker behdver vara omsorgsfullt
utformade for att minimera storning och stress.
Manga patienter har ocksa ett stort behov av
lugn och trygghet. Det egna patientrummet med
en lasbar dorr &r en viktig fristad. Lugna platser i
de allménna ytorna &r ocksa viktiga.

Behandlande samtal, natverksméten och
psykoedukation behdver samtals- och grupprum
i anslutning till avdelningen. Aven informella
samtal mellan patienter och omvardnadspersonal
ar viktiga. Platser déar patienter och personal kan
motas ostort for samtal och kravldsa aktiviteter
behovs.

Avdelningar pa svenska psykiatriska sjukhus

ar som regel lasta, bade for att vissa patienter
vardas under tvdng och hindras fran att lamna
avdelningen, men ocksé for att hindra att
obehdriga kommer in pé& avdelningen. Den fysiskt
begrénsade situationen gor det &n viktigare

att erbjuda platser for fysisk aktivitet och fria
utevistelser. Smé patientgrupper &r viktiga for
att skapa en lugn miljé och mdgjlighet att dela
avdelningens patienter i mindre grupper behdvs
ofta. Det kan innebéra flera olika platser att dta
mat och uppehalla sig p&, men ocksa mgjlighet
att sektionera avdelningen i mindre delar. Det
ar da viktigt att varje del har tillgang till dagrum,
aktiviteter och utemiljo.

Arbetsmiljo

Avdelningens omvardnadspersonal arbetar till
storsta delen ute pa avdelningen med patienterna.
Genom observation, interaktion och I6pande
riskbedomningar kan de forebygga och avleda
incidenter. Det stéller krav pa att miljon ska vara
|&tt att Overblicka. Detta géller dven utemiljon
och patientrummen, och att de stédfunktioner
som behdvs i det I6pande arbetet ligger ndra
och inte tvingar personal att lamna avdelningen.
Aven pausrum bor ligga nira, sa att personal ska
kunna agera om nagot hander pa avdelningen.
Planerade samtal och dokumentation med
behandlare sker foretrddesvis i dedikerade
samtalsrum men samtal kan ocksa ske i dagrum,
patientens rum, i tridgarden etc.

Sakerhet

Om inte samspelet mellan personalens

arbete, rutiner och den fysiska miljéns
utformning planerats noggrant riskerar
férandringar i exempelvis personaltithet att

leda till inskrankningar i patienters rorelsefrihet
eller mojlighet till aktivitet. En stor del av
sdkerhetsténkandet bor handla om att forebygga
riskfyllda situationer, genom god &verblick och
minimerade stressfaktorer som intrdng i andras
personliga utrymme eller for lite eller fér mycket
sinnesstimulans. Men den fysiska miljén bor
ocksa utformas s& att den inte kan anvidndas

for att &samka skada. Rum dér patienter vistas
sjdlva boér vara utformade utan mojliga fasten for
ligaturer, &ven pa lag hdjd. Inga byggnadselement
eller mébler bér kunna anvandas som tillhyggen.
Har ar det |att att underskatta kraften hos en
person i affekt. Vid flera av studiebesdken i detta
projekt har byggnadsdelars talighet, som testats
i forvég anda inte hallit, exempelvis karmar och
mobler.

Hygien

Aven om patienter inom psykiatrin inte i férsta
hand vardas for fysiska problem &r risken for
smittspridning hdg i sjukhusmiljéer. Det ar viktigt
att lokaler for psykiatri foljer géllande krav for god
hygien, utan att for den sakens skull kompromissa
med vare sig upplevelse eller sikerhet.
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Sluss

Entrén kan utformas
som en sluss. Den bor
vara vilkomnande och
avdramatiserad.

PERSONAL [
STOD-
FUNKTIONER

PATIENT

Overblick :
Samvaroytor och utemiljo’
bor vara Overblickbara fran
de centrala delarna av
avdelningen.

Sambandsskiss heldygnsvard
Funktionsenhet

Se lokallista pa sid.
126 for exempel
pé rum i respektive
kategorisering

Nérhet

Stddfunktioner som stad, avfall, férrad
etc. i direkt anslutning till patientytorna
for att personal inte ska behodva lamna
patienterna langre &n nédvandigt.

BEHOVSST.
ADMIN.
ARBETSPL.

Valmajlighet
Samvaroytorna bor ha en
variation av olika platser att
vistas och olika aktiviteter —
lugna och aktiva.

N\

[l Patientytor
[0 Patientrum
Sluss

[l Administrativa arbetsplatser

M Stodfunktioner fér personal
—=Fléden - personal
—>>Fléden - patienter
nni»Visuell kontakt

_.~Avskiljning

Ev. mgjlighet att avdela ett
patientrum med dagrum och
uteplats for patienter som
tillfalligt behdver mindre
stimulans eller mer lugn. Detta
ar vanligt i Norge och Danmark
och lyfts ibland som &nskvart
dven i Sverige.

.--Sektionering

Avdelningen bor kunna delas
i mindre delar for att skapa
mindre patientgrupper. Varje
del behdver da tillgang till
samvaroytor och utemilj.

Utblickar

Patienter bor kunna se ut,
ocksa fran de gemensamma
ytorna. Garna mot park- eller
naturmiljlé.

“Utemilis

Obegrénsad tillgang till
utevistelse. Utemiljo med
mojlighet till fysisk aktivitet bor
finnas. Gérna med koppling till
ett aktivitetsrum.
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Lakemedelsrum/ Teamstation  Patientrum Avskilt Dagrum fér ev. Aktivitetetsyta
Forrad patientrum  avskiljt patientrum :

Eyitegard i
< oravskiit i
* ipatientrum -

\N i} L 7
” * .
. .
’
. i:
.
.
.
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<L * Innergard.’
S T o0 nnergdr .
* . e *
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P2
e
e
v
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Kak Beséksrum Méitesplats/ M;atplats Daérum
Reception

lllustrerat exempel heldygnsvéard
Funktionsenhet
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Verksamhetsenhet - Avdelning

Nér det géller disposition av flera
funktionsenheter med gemensamma
stédfunktioner (en verksamhetsenhet) finns ett
dilemma. Den mest férdelaktiga byggnadstypen
ur verksamhets- och patientperspektiv ar
avdelningar i markplan med omgérdade géardar
— samtidigt som erfarenhet vittnar om att

en allt hégre samsjuklighet gor att patienter
inom psykiatrin har ett stérre behov ocksé av
somatisk vard. De tomter som finns pa befintliga
sjukhusomréden &r dock ofta begrédnsade och
kan kréva att man bygger i flera vaningar. Det

ar en stor utmaning att utforma en byggnad
med avdelningar i flera vAningar som medger

fri utevistelse pa mer dn en inbyggd balkong.
Darfor ar avdelningar i markplan med tillgangliga
utegardar att féredra.

Delade funktioner och samverkan

Det finns ett antal samband mellan intilliggande
avdelningar som &r viktiga att ta hénsyn till.

Vid allvarligare incidenter och larm ansluter
personal frdn andra avdelningar for att hjalpa till
att hantera situationen. Det gor att avstdnden
behdver vara korta mellan avdelningarna och

att passagen for personal inte framst bér

ske genom publika ytor. Det finns ocksa ett

antal stédfunktioner som kan delas mellan tva
avdelningar, exempelvis lakemedelsrum, skoljrum,
personalomkladning etc. Hansyn maste da tas till
avstandet for personal att ta sig fran respektive
avdelnings patientytor. Det ar ocksa viktigt

att sarskilja funktioner som ar gemensamma.

Om en gemensam funktion planméssigt

"tillhér” en avdelnings omrade kan det forsvara
tillgéngligheten fér de andra som ska nyttja den.

Utdver verksamhetsenhetens avdelningar

och gemensamma stodfunktioner innehaller
en psykiatribyggnad for heldygnsvard ofta
ocksa exempelvis huvudentré, akutmottagning,
blaljusintag, ECT-enhet och andra
behandlingslokaler, administration, kanske
forskningslokaler, kafé och personalytor. Ibland
ocksa viss 6ppenvard.

Det &r viktigt att ha i atanke att funktioner
utanfor avdelningen i liten grad ar tillgangliga for
patienter utan eskort av personal, anhdriga eller
andra stédpersoner. Darfor &r det viktigt att ha
mojlighet att erbjuda en variation av aktiviteter
inom varje avdelning.

Det finns vinster med att personal fran olika
avdelningar méter och lar kdnna varandra. Ett litet
pausrum pa avdelningen bor darfor inte utesluta
gemensamma personalytor som friskvardslokaler,
konferenslokaler och personalmatsal.

Fléden

Patientflddena genom byggnaden kréver
narhet mellan olika funktioner. Patienter
kommer till heldygnsvarden pa olika satt. Dels
genom huvudentrén, kanske tillsammans

med anhériga. De kommer ocksa genom
akutmottagningen, ibland med ambulans

eller polistransport till ett sdrskilt blaljusintag
med anslutande undersokningsrum. Det ar
sérskilt viktigt med direkt anslutning mellan
akutmottagning, eventuella observationsplatser
och akutavdelning. Har finns ofta en hég grad
av samverkan mellan personal. Patienter som
ar mycket sjuka forflyttas mellan dessa enheter.
Personal bér ha en egen entré och floden

frAn gods- och personalentréer bor inte korsa
passagen mellan akutmottagning och -avdelning.

Flexibilitet

Avdelningar bor vara utformade for sma
patientgrupper, vanligt ar 10-16 patienter och
ofta finns mojligheten att dela av ett eller flera
rum i mindre sektioner. Sarskilt akut sjuka
patienter och barn- och unga beh&ver mindre
grupper. Generella avdelningar med en flyttbar
grans som gor att nagra patientrum kan tillhéra
den ena eller den andra avdelningen okar
flexibiliteten att anpassa avdelningarnas storlek.
Behovet av heldygnsvard kommer att kvarsta
inom en 6verskadlig framtid, men fokus flyttas
mot Oppenvarden. Avdelningar som ocksa kan
fungera for dagsjukvard dkar mojligheten att
stalla om efter framtida behov.
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Exempel verksamhetsenhet heldygnsvéard
Ett exempel p& multiplicerade funktionsenheter pa ett
sétt som ger en stor gemensam omgardad innergard.

Férsérining och personalforflyttning sker lampligt skilt
fran patient- och besokarflédena, i kulvert eller en
ovanpaliggande passage.

En verksamhetsenhet kan ocksé innehalla centrala
administrations- och personalytor, huvudentré,
gemensamma aktivitetslokaler, akutmottagning och
ECT-enhet.

Samverkan
Mojliggor direkt samverkan mellan tva funktionsenheter
med mojlighet att dela olika stodfunktioner.

>

UTBLICKAR

Insyn och utblick
Undvik direkt insyn fran offentliga omraden till
patientrum och gardar dar patienter vistas. Men

_-majliggor utblickar gérna mot park- eller naturmiljéer.

~Utemiljo

Varje funktionsenhet bor ha en egen avgrénsad
utemiljé, som en innergard, men ocksa mojlighet att
nyttja storre utearealer.

.Flexibilitet
* Det kan vara positivt att kunna flytta gransen mellan

funktionsenheter, for att kunna minska respektive 6ka
antalet patienter per funktionsenhet.
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Rumsenheter — Entréfunktioner

- Teamstation
: Teamstation och administrativa arbetsplatser
" ndra entrén underlittar for personal att méta
patienter och besdkaren som kommer till avdelningen.

Kan utgora en bufferzon mellan avdelningen och
omradet utanfor. Det kan finnas skép for férvaring av
patienters dgodelar som inte ar tillatna pa avdelningen
samt for besokares saker. Slussen bor vara
valkomnande utformad och inte signalera misstroende
gentemot patienter. Ev. visiteringsrum och
provtagnings-wc kan med foérdel ligga i anslutning.

Besdksrum

Ett sarskilt avsett besdksrum bér utformas bade for
samtal och for kravlés samvaro - méjlighet att fika,
gOra nagon aktivitet eller bara se pa tv.

Ta hénsyn till att de besdkande kan vara barn som
besoker sina foraldrar eller andra anhériga.
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Rumsenheter - Personalytor

Pausrum
Pausrum for personal ev. i direkt
anslutning till avdelningen.

Behovsstyrda administrativa
arbetsplatser

Arbetsplatser pa avdelningen
innefattar ostort skrivbordsarbete,
plats fér samtal och dokumentation.

/Teamstation
Teamstation med plats for

personalmoten. Visuell kontakt med
avdelningen &r viktigt. Det bor finnas
méjlighet foér dokumentation med
patienter dven ute pa avdelningen.

" Mbtesplats/Reception

Ett forslag fran en workshop é&r en
Oppen personalarbetsplats dar
patienter alltid kan mé&ta personal,
umgas och prata och fa information
om sin behandling etc.

———
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Rumsenheter - Patientytor
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Aktivitetsrum :Utblickar och dagsljus
Mojlighet till olika former av distraktion : Visuell koppling till utemiljon, som distraktion och som

) . . o forankring till dygnsrytm och arstid
Exempelvis kreativ och fysisk aktivitet som pussel, :

pingis, géband, boxbollar etc Insyn
: { Undvik insyn fran publika platser

Konst Méoblering Gardinstanger och gardiner

Lugna och vélbekanta motiv Mobler som inte kan tas sénder och Gardinstangsfasten som slapper
t.ex. naturmotiv, bildkonst anvéndas som tillhygge vid belastning
Mobler som ar svéra att lyfta och Textilier maste uppfylla gallande
kasta men latta att flytta hygien- och brandkrav
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Atriumgardar och utemiljé Ljud och akustik
Fri tillgang till utemiljo med sittplatser Oljud och buller ar en killa till stress

Plats for tradsgardsterapi Anvénd lampligt akustikundertak och

. ) . ljudisolering i vaggar for att undervika oljud
Oppningsbar dorr for frisk luft
Kulor

Kuldr kan ge kortvariga fysiska effekter,
paverka ljusnivider och underlatta orientering

Lamplig solavskédrming

For att skapa lugn rekommenderas lugna
kultrer, exempelvis, bla nyanser :

—/\

Gemensamma ytor Overblick

Flera olika rumsligheter med flyttbara mébler i Latt 6verblickbara ytor underléttar observation av
gemensamma utrymmen patienter

Patienter ska kunna vélja; séllskap eller avskildhet, Patienter vet var personal och andra patienter
lugn eller aktivitet for att undvika stress befinner sig

Undvik dolda hérn
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Rumsenheter - Patientrum

En viktig del av patienters aterhdmtning &r god
sOmn, patientrummet bor darfor vara maojligt att
morkldgga. Det bor ocksa vara latt verblickbart
for personal och vara utformat utan fastpunkter
for ndgot som kan anviandas som en snara.

Det bor vara majligt for patienten att vélja var
sdngen ska sta placerad, niva av belysning

och bilder pa vaggarna. Det bor vara mojligt
for patienten att Idsa dorren och att lasa in
vardesaker i ett forvaringsskap i rummet.
Séakerhetsaspekter &r sérskilt viktiga eftersom
patienter vistas ensamma i rummet. Krokar och
andra fastpunkter bor ge vika vid belastning. Ta
hansyn till risker forknippade med dérrhandtag

och dorrspringor for att minska risken fér
suicidférsok. Ett narférrad med linne och
hygienartiklar &r viktigt nara varje patientrum.

Nedan presenteras nagra principiellt olika
utféranden av patientrum med tillhérande wc/
dusch.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Patientrum A
- Fullt tillgangligt patientrum med RWC/D med en

utformning och dimensionering som goér det mojligt att

anvanda rummet for somatisk vard i framtiden.

- Placeringen av hygienrummet gér rumsenheten
djupare och smalare an alternativ B och C. Det
indragna hygienrummet gor att djupa nischer i
passagen utanfér rummet undviks.

- Det avskurna hornet pa hygienrummet ger béttre
siktlinjer for personal. Det finns tvd maojliga lagen for
patientsdngen.

Patientrum B

- Fullt tillgangligt patientrum med RWC/D med
en utformning och dimensionering som gor det
mojligt att anvanda rummet for somatisk vard i
framtiden.

- Placeringen av hygienrummet gér rumsenheten
bredare &n alternativ A och C, men grundare &n
alternativ A.

- Placeringen av hygienrummet ger helt fria
siktlinjer for personal samtidigt som nischer
utanfér rummet undviks. Det finns tva mojliga
lagen for patientsangen.

Over- __n

blick =, Ev. handfat 1 Garderob '
':“' Platsbyggt
skrivbord
Sang
RWC/D
Fast
belysning
Patientrum A
L] | | | |
I TTTTTTTTT I | I T I
0 3m
RWC/D
| Garderob ’ :
Platsbyggt
Overblick . skrivbord
Sang

Ev. Fast
handfat belysning

Patientrum B
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Patientrum C

- Ett patientrum med mindre WC/D som kan
kompletteras med ett eller flera fullt tillgéngliga rum
for patienter med nedsatt rorelseférmaga. Rummets
utformning och dimensionering som gér det maojligt att
anvanda rummet f6r somatisk vard i framtiden.

- Placeringen och utformningen av hygienrummet gor
rumsenheten bredare 4n alternativ A men smalare &én Overblick
alternativ B.

- Placeringen av hygienrummet ger helt fria siktlinjer ;
for personal samtidigt som nischer utanfér rummet han belyshin
undviks. Det finns tvd mdojliga lagen for patientséangen.

Patientrum C
- En skjutdorr till hygienrummet 6kar
platseffektiviteten.

Patientrum D

- Fullt tillgangligt patientrum med RWC/D med en
utformning och dimensionering som gor det mojligt att
anvanda rummet f6r somatisk vard i framtiden.

- Placeringen och utformningen av hygienrummet
gor det majligt att anvénda taklyft for att flytta tunga

. . o . Overblick
patienter samt att rulla in en sang i hygienrummet.

- Placeringen av hygienrummet ger helt fria siktlinjer
for personal samtidigt som nischer utanfér rummet
undviks. Det finns tvd mdjliga lagen for patientsdngen.

Avskiljningsrum o
Ett patientrum pa avdelningen kan ha direkt tillgang till Uiegardmedsfaketfﬁr
ett litet aktivitets- eller samvarorum och en uteplats. C "",e"',;"a{yskiljt"pa't'ieﬁ'tru'r'n-«"',«"' -
Detta kan da avskiljas fran resten av avdelningen for s

patienter som beh&ver mindre stimuli eller av andra
skél inte klarar att vistas i en storre grupp. Detta &r
vanligt i Norge och Danmark och lyfts ibland som
onskvart aven i Sverige.

mlp
Q@© juil
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NHS (2015) ProCure21+ Repetable Rooms
Catalogue

Architecture+DesignScotland (inget datum)
Personal Space: Interior design approaches to
bedrooms in mental health developments
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Rumsenhetslista - Heldygnsvard

Exempel pa de funktioner som kan behdévas
for heldygnsvardens verksamhet. Antal av
respektive rumsfunktion anges inte. Listan
kan anvéndas som ett diskussionsunderlag
vid funktionsplanering som komplement till
PTS typrumsbeskrivningar. Listan bygger pa
den lokallista som tagits fram av Locum till
deras Konceptprogram: Lokaler fér god vard —

psykiatrisk heldygnsvard.

Patientytor

RUMSFUNKTION

Enpatientrum

Enpatientrum, modell

storre

Rum for avskiljning

WC/Dusch

RWC/Dusch

BESKRIVNING

= For en patient

= F6r en patient med behov av assistans,
hjalpmedel eller mer svangrum.

= Ev. mgjl. med Gvernattande anhoriga®

= Patientrum med anslutande litet dagrum och
tillgang till utemiljo

B RWC (med skétbord) = | de allminna ytorna, for bestkande
B Utemiljo = For aterhamtning, samtal, fysisk aktivitet,
rokning etc.
B Dagrum = Plats f6r samvaro med tv
= Plats for enskildhet néra andra
B Mindre dagrum = Plats f6r samvaro utan tv
Lugnt rum * Rum for sinnesmodulering motsvarande
"Lugna rummet”
B Aktivitetsrum - kreativt = Rum med plats for kreativt skapande, farg och
form
W Aktivitetsrum - fysisk * Med gymutrustning t.ex. I6pband,
aktivitet motionscykel, boxningsséck
= Kan ev. delas mellan flera avdelningar
B Badrum = Rum f6r bad och avslappning
= Kan ev. delas mellan flera avdelningar
Tvéttstuga = Dér patienter kan boka tid for att tvétta egna
textilier
B Matplats = Med fordel tva atskilda platser pa avdelningen
B Traningskok/pentry = For terapeutiska aktiviteter

= Ev. med f6érvaringsmdjlighet for patienters
egna matvaror

= Kaffe- och testation

= Kan ev. delas mellan flera avdelningar
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[l Patientytor

Patientrum

Sluss

Administrativa arbetsplatser
B Stodfunktioner for personal

KOMMENTAR

= Med anslutande
WC/Dusch

= Suicidsaker utformning
* Med anslutande
RWC/Dusch

= Suicidsaker utformning
= Med anslutande
RWC/D.

= Suicidsaker utformning
= | anslutning till varje
pat.rum

= Suicidsaker utformning
= | anslutning till varje
patientrum, modell storre
= Suicidsaker utformning

= Behover inte fonster

= Kan behova diskho

= Hantering av livsmedel
enl. kommunens milj6-
och hélsoférvaltning
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Patientytor forts.

RUMSFUNKTION

Rum for brukar-
organisationer och
patientforeningar
Rum for anhoériga och
besokare

Plats for djur

Samtalsrum, neutralt
Undersdkningsrum

BESKRIVNING

= Plats foér forelasning, méte etc.

= Kan eventuellt vara samma som aktivitetsrum
= For psykoedukation

» Ett ombonat, trivsamt rum fér samvaro

= Ta sérskild hansyn till barn

* Inkludera distraktion och mdgjlighet till aktivitet,
utsikt, pentry, spel, etc.

= Plats for terapihundar?

= Plats fér besok av patienters egna husdjur?
= Lugn och trivsam inredning

= Viktigt for patienter med somatisk-psykiatrisk
samsjuklighet
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KOMMENTAR

= Med utrustning fér
digitala samtal

= Utanfor avdelning

= Ingang fran sluss eller
fran passage utanfor
avdelning

* Med anslutande RWC
med skotbord

= Retrattvag
= Retrattvag
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Personalytor inom avdelning

RUMSFUNKTION

Behovsstyrda
administrativa
arbetsplatser

Reception/
decentraliserad
arbetsstation

Personalutrymmen

Forrad

Miljorum
Lakemedelsrum

Desinfektionsrum
Forvaring av
baltessang/Baltesrum
Kok och diskrum

BESKRIVNING

= Skrivbordsplatser/arbetsstationer, flexibla eller
personliga? Aktivitetsbaserade utrymmen och/eller
enskilda rum/expeditioner?

- Skétare och sjukskéterskor

- Chef (plats f6r medarbetarsamtal)

- Lakare

- Bemanningsassistent

- Studenter

= Plats fér storre och mindre méten samt
telefonsamtal (medarbetarsamtal, teamméten)

= Rondrum

» Decentraliserad, alltid bemannad arbetsstation
néra entrén.

= For information

= En social trygghetsskapande funktion

= Bistar vid in- och utpassage av anhoriga,
patienter etc.

» Pausrum med pentry (ev. utanfér avd samnyttjad
med andra avd.)

= RWC/WC-personal

= Linne

= Forbrukningsartiklar

= Narforrad

= Forrad for patienters privata dgodelar

= Mellanforvaring av avfalll

* Inom alla avdelningar, eller bara pa PIVA?

= For uppvarmning samt beredning av enklare mat

[l Patientytor

Patientrum

Sluss

Administrativa arbetsplatser
B Stodfunktioner for personal

KOMMENTAR

= Sekretess, hur sker
telefonsamtal och ev.
diktering utan att aventyra
patienters integritet.

= Arbetsmiljo, hur
l&ttillganglig ar forvaring?
hur ar ljusforhallandena?
hur ar ljudnivan?

= Omedelbar nérhet till
patientytor frin teamrum
och teamarbetsstationer

= Narférrad i anslutning till
vardrum

= Kraver en slussfunktion
som kan vara ett annat
personalutrymme

= Hantering av livsmedel
enl. kommunens milj6- och
halsoforvaltning
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Personalytor utanfér avdelning (kan samnyttjas med andra avdelningar)

RUMSFUNKTION

Sluss
B Visiteringsrum
B Provtagnings-WC

Administrativa
arbetsplatser

Post och kopiering

B Vilrum

B WC

E RWC

B Personalrum med pentry
B Omkladningsrum

B Miljorum

M Stadrum

B Parkering

BESKRIVNING

= Forrum till avdelningen med lasbara skap for
besotkares ytterklader och patienters tillhérigheter

= Skrivbordsplatser/arbetsstationer, personliga
eller flexibla? Enskilda rum/expeditioner eller

aktivitetsbaserade utrymmen?
- Lakare

- Sekreterare

- Psykolog

- Paramedicinare

- Studenter?

= Plats for storre och mindre moéten samt
telefonsamtal (medarbetarsamtal, teamméten)

= Centralskrivare och papper, atervinning och
forvaring/hantering av konfidentiellt pappersavfall.

= For personal
= For personal
= For personal

* Med avskild del och dusch

= FGr mobila team

KOMMENTAR

= | anslutning till sluss och
provtagnings-WC

= | anslutning till
visiteringsrum

= Sekretess, hur sker
telefonsamtal och ev.
diktering utan att dventyra
patienters integritet.

= Arbetsmiljo, hur
|attillganglig ar férvaring?
hur &r ljusforhallandena®?
hur ar ljudnivan?
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9.4

ANDRA TYPER AV LOKALER

ECT behandlingsrum (med anslutande siangférrad)
och vidare till ett uppvakningsrum. Storleken
Elbehandling, eller elektrokonvulsiv behandling, p& uppvakningsrummet begrinsar antalet
ar en behandling som ges till patienter inom behandlingar som kan ges under en viss
bade 6ppenvérd och heldygnsvéard. Patienterna tidsperiod.
som ges behandlingen &r alltid s6vda och
det #r anestesipersonal med hemvist pa ett ECT &r en vanlig behandling idag, men nya
somatiskt sjukhus som utfér narkosen. Patienter typer av behandlingar utvecklas standigt. En
kommer till ECT-enheten utifran eller fran alltmer férekommande behandling &r repetitiv
avdelningarna, till fots eller via en singtransport. transkraniell magnetstimulering, rTMS. En
Enheten har ofta ett fléde fran ett vantrum till ett behandling som stéller andra krav pa lokalerna.
Uppvakningsrum (stérre) Lakemedelsrum
Séngplatser avdelas med Medicin och beredning i anslutning
draperi eller skjutbar vagg till behandlingsrummet
Uppvakningsrum (mindre) :  Behandlingsrum 2 (ECT) :  Sangforrad

For oroliga och hégljudda patienter . Patient som skall behandlas ligger i en
: :  sjukhussing. Férutom patienten, vistas
normalt 4 stycken, max. 8, personal

Behandlingsrum 1 : Personalrum:
Forberedelse av patienter med pentry
med perifer venkateter :

Vantrum (storre) Vantrum (mindre)
Bor vara utrustat med pentrydel till For oroliga patienter eller
Oppenvardspatienter som stannar for observation kansliga patientarenden med

, . . , . medféljande personal
Tillgang till utemiljo s& patienten kan ga ut och sitta

pa uteplats under tillsyn av personal

Exempel av ECT enhet fran Region Kronoberg
Vuxenpsykiatri Sigfridsomradet, Vaxjo
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