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Evidensbaserade konceptprogram

Hogteknologiska vardmiljéer OP + IVA presenterar har evidens- och erfaren-
hetshaserade riktlinjer for hur framtidens hallbara hogteknologiska vardmiljoer
for intensivvard och operation kan utformas. Det dverordnade malet &r ta fram
béttre planerings- och beslutsunderlag nar vardens lokaler planeras och byggs.
Projektet ingar som en del av PTS forum stravan att utforma evidensbaserade
konceptprogram for vardlokaler.

Att planera hogteknologiska och komplexa vardlokaler innehéller fragor om
organisation, teknik, vardprocesser, terapimetoder, patientperspektiv, personal-
intressen/ arbetsmiljofragor, hygien och smittspridning mm som ska samman-
jamkas till en helhetslosning. Utvecklingen har gatt oerhort snabbt och det
stélls helt andra krav an tidigare. Den tekniska och medicinska utvecklingen
ger alltmer komplexa miljoer som ocksa innebér att det ar fler specialister som
deltar vid olika behandlingar och ingrepp. Det har ocksa alltmer uppmark-
sammats att de hogteknologiska miljéer som skapas kan ge negativa effekter
som stress hos patienter. Detta kan i sin tur paverka behandlingsresultat och
innebara en forlangd vardtid.

Arbetet presenteras pa nagra olika sétt. Materialet finns komplett pa PTS hem-
sida. | en rapport finns en bruttoredovisning av allt det material som tagits
fram i projektet. Den omfattar beskrivning av arbetsprocessen, framtaget teore-
tiskt material i ett forskningsavsnitt samt illustrationer av mgjliga utformningar
kompletterat med férteckning 6ver rum och funktioner.

I denna kortversion presenteras en sammanfattning av rad da det géller ut-
formningen av lokaler for intensivvard. Materialet ar avsett att utgora stod i
planeringsprocessen. Illustrerade rum och forslag till organisation av enheter
ska ses som exempel att samverka kring i varje enskilt projekt snarare &n som
fardiga I6sningar att kopiera rakt av.
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Sammanfattning av rekommendationer

Framtidens intensivvardsenheter foreslas besta av enpatientrum med RWC och
spoldesinfektor till varje rum. Det finns idag ett monster av evidens fran ett
flertal vetenskapliga studier som tillsammans stodjer att enpatientrum pa IVA
har avgorande fordelar jamfort med flerpatientrum. Viktiga sddana ar minskad
infektionsrisk och mojlighet till forkortad vardtid. Enpatientrum har ocksa
visat sig kunna bidra till forbattrad integritet, att reducera risken for felmedici-
nering och sénkta bullernivaer Det ger ocksa battre mojlighet till 6kat socialt
stod fran personal och narstaende.

Tva enpatientrum kopplade till en gemensam arbets/Gvervakningsstation utgor
en IVA-modul. Overvagningar har gjorts om huruvida ett RWC/tva enpatient-
rum racker eftersom dessa ofta har lag utnyttjandegrad. Vald 16sning motiveras
dock av att a&ven om vissa patienter och vissa enheter har patienter som inte
kan utnyttja RWC ger en sadan losning storst flexibilitet infor framtiden. En
utvecklingstendens &r att man stravar efter att IVA patienter ar allt mindre
medicinerade och sovda utan vakna och mer delaktiga i sin vard. Det innebar
att deras mojlighet att vara aktiva okar. Med forvantat framtida dkat behov av
infektionsbegransning ger ocksa ett RWC/enpatientrum en robustare ldsning.

IVA-modulen med tva enpatientrum ar organiserade i funktionsenheter med
tva sadana IVA-moduler, det vill sdga fyra enpatientrum samt stodfunktioner.
Basforsorjning finns i direkt nérhet till funktionsenheten. Dessa kan sedan,
beroende pa storlek och behov i olika sjukhus, sammankopplas med ytterligare
funktionsenheter i stérre avdelningsenheter. Vi har valt att endast illustrera
detta principiellt eftersom behoven varierar starkt.

Materialforsorjningen ar en viktig komponent for att planera en IVA-
avdelning. En utveckling mot att vardpersonal inte tar hand om materialfor-



sorjningen ger fordelar genom att det blir mojligt att “frigéra” mer vard-
tid/personal.

Det finns ocksa argument for flerpatientrum t ex bemanning, driftsekonomi,
behov av aktivering for vissa patientgrupper mm. Enpatientrum ger t.ex. kon-
sekvenser for bemanningen av IVA. Majligheten att rekrytera och behalla kva-
lificerad personal &r en realitet som maste tas in i val av l16sning.

Fdreslagen losning med IVA-enpatientrum med mellanliggande skjutddrr och
IVA-modulerna ”rygg i rygg” motiveras bland annat av att den kan vara per-
sonalreducerande genom oOkad mdjlighet till samverkan mellan rum och i
funktionsenheten.

Dessa sammanvagningar maste goras i varje enskilt projekt. | denna rapport
har vi, av skélen ovan, samlat valt att rekommendera enpatientrum.

Intensivvard

Intensivvard ar en vardniva som innebar avancerad diagnostik, behandling och
overvakning av svart sjuka patienter med svikt av vitala funktioner. I Sverige
finns forutom allmanna intensivvardsavdelningar aven specialiserade avdel-
ningar for neurointensivvard, thoraxintensivvard, brannskadevard, barninten-
sivvard och neonatalvard. Aven andra organisatoriska indelningar finns, som
till exempel medicinsk intensivvard och kirurgisk intensivvard. Medicinskt
ledningsansvariga ar intensivvardslakare (narkoslékare), som &r en speciali-
sering inom anestesiologin. Sjukskéterskorna ar specialistutbildade inom in-
tensivvard. "Intensivvardsavdelning" forkortas vanligen IVA.

Floden kring en intensivvardsavdelning
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Illustrationen visar enheter som &r beroende av nara samband. Fargerna pa
pilarna markerar olika floden, inte grad av narhetsbehov.



Planering av en intensivvardsavdelning

Vid planering av en intensivvardsavdelning &r det manga stéllningstaganden
som behdver goras. Hur utformas patientrummet, ska det vara en- eller flerpa-
tientrum, vad finns i rummet, narmast rummet, inom enheten och pa hela av-
delningen? Hur ser sambanden ut med enheter som ligger utanfoér avdelning-
en?

En intensivvardsavdelning foreslas i denna rapport besta av enpatientrum med
RWC och spoldesinfektor till varje rum. Tva enpatientrum kopplade till en
gemensam arbets/Gvervakningsstation utgor en IVA-modul. Tva sadana IVA-
moduler, det vill sdga fyra enpatientrum, samt stodfunktioner ar organiserade i
funktionsenheter. Basforsorjning finns i direkt narhet till funktionsenheten.

Foreslagen 16sning med IVA-enpatientrum med mellanliggande skjutddrr och
IVA-modulerna ”rygg i rygg” motiveras bland annat av att den kan vara per-
sonalreducerande genom Okad modjlighet till samverkan mellan rum och i
funktionsenheten.

Kapitlet ar disponerat enlig foljande. Beskrivningen av
intensivvardsvdelningen gar innifran och utat dvs fran intensivvardsrummet
och dess modul, till funktionsenheten och dess stodfunktioner och till slut
intensivvardsavdelningen. Vi har valt att endast illustrera avdelningsnivan
principiellt eftersom behoven varierar starkt.

Sambandet mellan de ingaende delarna visas i foljande figur.

Intensivvardsavdelning

/Funktionsenhet

0320) \0c¥1

\

m‘ =% NERFOR &= E— m

Funktionserb

STODFUNKTIO
VERKSAMHETS (IR
ENHET

o

u

1

3 y

Funktionsenhet

Principbild som visar hur konceptet for en intensivvardsavdelning ar
uppbyggd av moduler, funktionsenheter och stédfunktioner




Principer for IVA-patientrum, modul och funktionsenhet

IVA-patientrum och modul

En viktig slutsats i projektet ” Hogteknologiska vardmiljoer OP + IVA” é&r att
enpatientrum bor vara standard 1\VVA-patientrum. Enpatientrum med eget RWC
och spoldesinfektor, plats for narstaende och mojlighet till dvervakning bor
darfor vara grunden for en val utformad intensivvardsavdelning.

For att underlatta arbetet i enpatientrum bor det vara enkelt att arbeta mellan
rummen och IVA-modulerna. D& behdvs bade fysisk kontakt och visuell 6ver-
siktlighet och att det &r latt att kalla till sig hjalp pa ett enkelt satt.

Rummen kopplas samman parvis med glasade skjutdorrar och med gemensam
arbetsstation. Kopplingen mellan rummen ger pa sa satt mojlighet till samord-
nat effektivare arbetssatt och arbetsfordelning. Denna IVA-modul &r grund-
byggstenen i foreslagen utformning av IVA. | rapporten presenteras tva olika
varianter pa IVA-modul.

Patientperspektivet

Patienter pa IVA har behov av avancerad évervakning, diagnostik, behandling
samt omvardnad pa grund av livshotande tillstdnd. Varden ar inriktad pa att
ersatta, understodja eller forebygga livsviktiga organfunktioner som t.ex.
lungor, hjérta, hjarna, njurar mm. Patienten utsétts for frekventa stimuli. Kon-
tinuerligt genomfors regelbundna bedomningar av patientens tillstand (lab.
prover, rontgenbilder, data fran Gvervakningsutrustning mm). Beroende pa
flera faktorer som exempelvis patientens tillstand eller/och sjukdomens karak-
tar kravs tillforsel av sederande medel som gor att patienten sover. Graden av
hur djupt och hur lange patienten ska sova varierar. Graden av sedering paver-
kar somnens djup och darmed patientens upplevelse av och minnen fran var-

den pa IVA. Sémnrytmen under vardtiden &r ofta stérd pga. olika yttre fak-
torer. Patienten informeras om vad som hander, vad det ar for tid, orsaken till
vistelsen pa IVA osv. Forvirringstillstand (intensivvardsdelirium) forekommer
och patienten kan bland annat férlora orientering i tid och rum. Patientens
kommunikationsformaga ar nedsatt av flera skal sdsom medicinering, slang i
luftvagarna mm. Mobilisering och rehabilitering av fysisk aktivitet (muskel-
styrkan, andningsstorning osv.) borjar sa fort patientens tillstand tillater detta.
(SIR; Att vardas pa en intensivvardsavdelning; S. Wickberg; 2011)

Narstaende ar oftast emotionellt paverkade av patientens kritiska tillstand.
Patientens situation, osékerhet, kénslan av maktldshet, ny miljé mm. kan vara
mycket pafrestande. Pa manga avdelningar tar vardpersonalen hand om néarsta-
ende da de &r i behov av stod (Fridh, Forsberg och Bergbom 2009; Séderstrém,
Saveman, Hagberg och Benzein 2009). Det finns ofta kuratorer och nagon att
samtala med till hands. Det ar betydelsefullt att anhdriga har mojlighet att vara
ndra patienten. Narstaendes narvaro, deltagande och sinnesstamning paverkar
patienten och kan ha stor betydelse for patientens aterhamtning och motivat-
ion. Ofta kan de hjalpa till med och underlatta kommunikationen mellan pati-
enten och vardpersonalen. De kan ocksa hjalpa med att stimulera patienten
positivt genom till exempel l&sning, samtal, och andra positiva avledningar for
patienten. Narstaende informeras av vardpersonalen om patientens situation
och kan stalla fragor. Det ar ocksa de narmaste som ska fatta svara beslut om
att avsluta livsuppehallande atgarder eller om organdonation (om det inte &r
klarlagt) om patienten avlider. Det &r viktigt att narstaende har 6vernattnings-
majlighet, tillgang till pentry, mm for att kunna orka med”. (SIR; Att vardas
pa en intensivvardsavdelning; S. Wickberg; 2011)



IVA-modulen - patientperspektivet

Patientens behov pa IVA

e Tillgang till dagsljus med majligheten att justera dagsljuset
e Mojlighet till utsikt

e Mogjlighet att se vardpersonalen

o Modjlighet att se vem som kommer in och ut

e Plats till narstéende/ mojlighet till stod fran narstaende

e Rummet och taket utan oroande stimuli

e Tillgang till RWC

e Mojlighet att kdra ut séngen utomhus &r vérdefull

o Mogjlighet till positiv distraktion

Patientens synfalt — anhorigplats och utblick mot natur

Personalperspektivet

Intensivvardsarbetet utdvas i team med specialiserad vardpersonal standigt
ndra patienten. Vanligviss bestar den av intensivvardslakare, (specialisering
inom anestesiologin som &ven har medicinskt ledningsansvar), specialistutbil-
dad sjukskoterska, underskoterska och ofta en sjukgymnast. Det &r vanligt med
aterkommande ronder under dagen. Lakare och andra specialiteter konsulteras
for enskilda problem och fragor gallande patienten. Personalens uppgift ar att
uppna acceptabelt vélbefinnande for patienten och optimal sederingsgrad, samt
minska smarta, angest och oro. Vardpersonalen samt lakare ger regelbunden



och aterkommande information riktad direkt till patienten under hela vardtiden
och efterstravar sa bra kommunikation som méjlig trots sederande lakemedel.
Vardpersonalen &r likasd man om de narstaende och aven de informeras regel-
bundet. Kommunikationen mellan vardpersonal och patienter &r svar och
manga patienter har svarigheter med att kommunicera via talet. Personalen
maste da tolka patienters reaktioner (kroppssprak) eller lasa pa lapparna. Under
vardtiden samlas regelbundet information om patienten som senare bedoms for
att planera fortsatt behandling. Sjukgymnastens roll ar att sa fort som patien-
tens tillstand tillater borja rehabilitering. Patienten tranas da via passiva rorel-
ser som utfors av personalen, &ven andningsmuskulaturen trénas. Detta gors
via forandringar i ventilatorns instéllningar. Vardpersonalen utfor aven regel-
bundna vandningar och lagesandringar av patienten samt massage for att 6ka
blodcirkulationen. Allt detta for att undvika komplikationer som trycksar, for-
samring av muskulatur och stelhet. (SIR; Att vardas pa en intensivvardsavdel-
ning; S.Wickberg; 2011)
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IVA-modulen — personalperspektivet

Personalens behov pa IVA

e Tillgang till dagsljus

o Visuell kontakt med patienten

e Overblick

e Narhet till patienten fran arbetsstationen

e Narhet till patienten pa rummet/ plats for aktivering/ rehabilitering av
patienten

e Visuell och fysisk kontakt mellan vardrummen

o Kontakt mellan arbetsstationen och korridoren

e Tvattstall och desinfektionssprit placerade synliga och vid gangvagar

e  Spoldesinfektor pa RWC

Overblick fr&n arbetsstationen in i patientrummet



IVA-patientrummet

Dimensionering av patientrummet.

IVA-patientrummet dimensioneras utifran vardplatsen behov. Har ska finnas
plats for séng/patientutrymme, plats for teknisk utrustning, mojlighet for flera
personer vistas i rummet samtidigt samt att det finns tillrdcklig med plats for
narstaende. Samtidigt ska vard kunna bedrivas utan hinder. Det bor ocksa fin-
nas tillrackligt med utrymme kring vardplatsen for att kunna aktivera patienten
vid behov.

Vardrummets golvyta blir darigenom ca 30 m2 (se illustrationer). Har visas tva
alternativ for principiellt utrymmesbehov pa IVA-rummet. De visar dock inte
exakt anvandning av de olika zonerna, det maste avgoras i varje enskilt fall.

Utrymmesbehov pa IVA-patientrummet med plats for
narstaende (Sture Gustafsson 2013)
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Utrymmesbehovet omsatt till ett IVA-rum kan goras pa olika satt. Har visas en
foreslagen 16sning med IVA rum med RWC placerat vid rummets ena sida.
Detta mojliggor bra kontakt med grannrummet vid den andra sidan. RWC kan,
beroende pa byggnadsform mm, placeras i andra lagen. Da skapas andra rums-
liga forutsattningar.

Plan av IVA — enpatientrum som visar zoner for utrymmesbehov
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IVA-rummet med 6ppning till det andra patientrummet och arbetsstat-
ion



IVA-modulen

Grundat pa utrymmesbehovet illustreras tva alternativa utformningar av en
IVA-modul med tva kopplade enpatientrum — A och B. Alternativ valjs utifran
stéllningstagandet om man vill ha mojlighet till forrum eller sluss in till IVA
rummet.

Forrum och luftsluss

Att lagga patienten pa enkelrum minskar smittspridningen mellan patienterna 4
ggr, om dorren till rummet &r stangd 250 ggr, om rummet har ett forrum 1000
ggr, och om rummet ventileras med balanserad ventilation och undertryck i
slussen 25 000 ggr (Sacialstyrelsen 2006).

Enpatientrum med férrum kan hindra droppsmitta, kontaktsmitta, och luftbu-
ren smitta av partiklar 10 um eller storre (t ex bakteriebdrande hudpartiklar)
mellan patienter. Forrum ansluter vardrummet till allmant utrymme. Patient-
rummet och forrummet ventileras som vardrummet. Férrummet behover inte
ha sangdjup. Golvyta i forrum eller luftsluss boér omfatta 2,5 — 3 m2. Férrum-
met behdver inte ha sangdjup och har lagre krav pa tathet an luftsluss.

Enpatientrum med luftsluss kan hindra luftburen smitta av partiklar mindre an
5 mm som vattkoppor, massling, generaliserad zoster och tuberkulos mellan
patienter. Aven patienter med nedsatt infektionsférsvar och brannskada bor
skyddsisoleras. Genom 6ppna dorrar eller dorrar utan tillracklig tathet sprids
luft pa grund av termik, och obalanserad ventilation, luften dras in aven med
personer som passerar dorren. En person som passerar genom en dorr drar med
sig en luftmassa motsvarande c:a 1000 liter (Byggenskap och Vardhygien,
2010).
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Tryckférhallande i slussen bor vara sadana att luft hindras att passera mellan
vardrum och korridor och omvant sa att rummet kan fungera bade som isole-
ring for smittsam patient och for skyddsisolering. Om vardrummet ventileras
med negativt tryck men saknar luftsluss, kan smittférande luft passera ut vid
dérroppning. Vid omvanda forhallande kan luften passera in i rummet vilket
gor att rummet inte kan fungera som skyddsisolering t. ex for patienter med
brannskador och nedsatt immunférsvar (Byggenskap och Vardhygien, 2010).
Slussen maste vara tat. Luft fran isoleringsrum med sluss far inte recirkuleras
(Byggenskap och Vardhygien, 2010).

Slussen ska vara dimensionerad sa att utrustning kan transporteras till/fran
vardrummet utan att bagge dorrarna éppnas samtidigt, vilket innebar att om
man ska transportera sangen bér den ha séngdjup. Forrummet kan byggas om
for slussfunktionen om man accepterar att inte kéra ut och in patientsangen
eller annat utrustning som inte skulle fa plats i forrummet med bada dorrar
stangda (Byggenskap och Vardhygien, 2010).

Monitor

l\/enula(or

Overvakningsutrustning Modul
infusionspumpar

Sug/oxygenutrustning

e Infusionvagn
Intensivvardsventilator

Handventilator
Transportvagn

Gasflaskor Defibrillator

Dockningssystem IVA sang Dockningssystem

+ Ovrig Medicinteknisk utrustning
Exempel pa sdang med tillhorande transportenheter, langd ca 3500mm

inklusive plats for person i bada dndar av sangen. (Sture Gustafsson
2013)



IVA- modul A

Foérrum

Arbtsstaton

Plan av IVA - modul A

Perspektiv av IVA - modul A
Detta alternativ mojliggor forrum (och sluss utan sangtransport).
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IVA- modul B

Patientrum Patientrum

——
Sluss @ Sluss

Arbetsstation ;

——

Plan av IVA-modul B
Perspektiv av IVA-modul B

IVA-modul B ger mdjligheten till att inrétta en luftsluss. Slussen behdver vara
dimensionerad s& att sangtransporter till/fran vardrummet kan ske utan att
bagge dorrarna 6ppnas samtidigt I illustrerad I6sning styr slussens dimensioner
djupet pa arbetsstationen.
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Funktioner i patientrum och IVA-modul

Sangplacering.

Sangen placeras sa att patienten kan se vem som kommer in i rummet samt att
patienten kan se arbetsstationen och ha utblick mot fonster. Detta stodjer kans-
lan av kontroll hos patienten. Dessutom ska det finnas utrymme mellan pati-
entsangen och bakomliggande vagg sa att vardpersonalen kan latt komma at
huvudandan vid exempelvis intubering. Sangen samt pendlar bér kunna roteras
vid behov, beroende pa patientens tillstand.

Hygien

Pa IVA-rummet bor det finnas tvattstall med tillhorande utrustning samt plats
for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel.
Tvattstall ska placeras synligt vid personalens gangvagar. Dessutom ska det
finnas utrustning for handdesinfektion vid vardplatsen. Rummet kan ha tapp-
stalle och avlopp for dialysapparatur. Hela intensivvardsavdelningen ska ut-
formats sa att den ar lattstadad. Ytskikt pa vaggar och golv ska tala rengo-
ringsmedel och punktdesinfektion. Inredning och stoppade mébler ska ha av-
torkbara bekléadnader.

RWC

Hygien utrymme med dusch (RWC) bor vara halksékert, ytskikt bor vara slata
och reflektionsfria, taliga och enkla att rengéra. Det bor vara tillrackligt stort
for att fa plats med duschséng (eller duschstol) och for att vardpersonalen ska
kunna arbeta runt patienten (Byggenskap och Vardhygien, 2010). Duschen
skall ha en lang slang for latt anvandning. Desinfektionsutrustning i form av
spoldesinfektor bor finnas samt eventuell mojlighet att védrma handdukar. Toa-
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lettbestk kan vara ett viktigt steg i rehabiliteringsprocessen. Om patientlyft
installeras underlattar detta for patienten sa val som for personalen vid forflytt-
ningar. (1 6vrigt se PTS, Den Goda Vardavdelningen, WC med dusch, 2012).

Dorrar till IVA-rummet

Patientrum maste ha breda dorrar det ska vara latt att fa in och ut patientsangen
och teknisk utrustning (skjutdérrar pga. luftburen smitta ar att féredra) (Byg-
genskap och Vardhygien, 2010). Det fria 6ppningsmattet beror pa svangradien
och korridorens bred och kan variera mellan 1600mm-2000mm.

Sluss

I sluss skall finnas tvattstéll, utrustning for handdesinfektion, plats for and-
ningsskydd, forklade och ytdesinfektionsmedel samt skap/hylla for narforrad
av textilier. | 6vrigt betraffande matt, ventilation, tryck och tathet — se ovan.

Pendelsystem

Val av pendelsystemet maste Gvervagas noggrant da den kan paverka arbete
vid patienten samt vardplatsens tillganglighet, utrymmesbehov och dimension-
ering. Utifran sin primara funktion men ocksa ergonomi och estetisk utform-
ning. IVA rummet utrustas med takh&ngd patientlift.

Fonster - dagsljus och utsikt.

Pa IVA kan dagsljus hjalpa patienter att behalla tidsuppfattning och dagsrytm
vilket kan forbéttra sdmnen och ge kansla av sammanhang. Dessutom kan
utsikten genom fonster fungera som positiv avledning. Fonster bor vara utfor-
made med lag fonsterbrostning, sa att det ar majligt att se ut fran sangen. Pati-



enten bor latt kunna se ut genom fonster och uppleva dagsljusets och naturens
skiftningar. Ljusinslapp ska kunna justeras och rummet ska kunna moérklaggas
om det &r ndédvandig.

Patientens tillhorigheter

Pa patientrummet bor det finnas skap/alternativt patientbord for patientens
tillhorigheter.

Arbetsstation

Det ar viktigt med bra insyn in i rummet mot patienten. Patientens integritet
behdver dock varnas nér arbetsstationen &r glasat mot rummet. Méjlighet att
skérma av bor finnas.

Avrbetsstationen har indirekt kontakt med dagsljuset via patientrummet.

Forutom arbetsplatser med mdgjlighet till monitorering av patienter bor det i
arbetsstationen finnas:

- skap for narforrad av sterila och rena produkter
- plats for provtagningsutrustning

- plats for lakemedel

- tvéattstall med tillhdrande utrustning

- utrustning for handdesinfektion
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Narforrad

Det finns behov av skap/hylla for narforrad av textilier och diverse forbruk-
ningsmaterial pa patientrummet eller i dess narhet t.ex. i forrummet. Placering
beror pa valt logistiksystem. Det finns ocksa behov av dokumentationsplats.
Detta kan losas pa olika satt. Som integrerad i Gvervakningsutrustningen, pa
séngen eller separat.

Visuell miljo

En visuellt oroligt och stokig miljo skapar oonskad stimulans och kan tolkas pa
ett negativt sétt av patienten. Flera sinnen ar aktiva aven nér patienten &r sévd
eller paverkad av lakemedel, &r ansluten till en respirator och inte verkar svara
pa impulser fran omgivningen. Hjarnan samlar och tolkar informationer hela
tiden. Dessa tolkningar kan paverka patienten fysiologiska och kanslomassiga
reaktioner. Detta &r sarskilt viktigt pa IVA.



Ljudmiljo.

Ljudmiljo forbattras genom en god arkitektonisk utformning. Enpatientrummet
i sig sjalv minskar ljudnivaer. | enpatientrum ar antalet ljudkallor farre an i
flerpatientrum och ljudnivan lagre. Patienten stors inte av vardaktiviteter kring
medpatienter med dess ljud fran teknisk utrustning, larm signaler och samtal.
Ljudabsorberande undertak eller andra ytor reducerar buller. Upplevelsen av
buller minimeras ocksa genom att minska anvandningen av harda material i
maobler och inredning, anvanda mer ljudabsorberande material eller material
som kan sprida ljudet.

Ljud kan ocksa ha positiv paverkan och fungera som positiv avledning. Behag-
liga ljud (vardpersonalens samtal, narstaendes rost) kan ge patienten kanslan
av narvaro. Mdjligheten till att valja musik, lyssna pa radio etc. kan 6ka kans-
lan av kontroll.

Belysning.

Bra och varierande belysning med bade direkt ljus och allmant ljus ar viktig
for personalen och patienten. Arbetsomrade bor vara mycket bra belyst med
ljuskallor placerade sa att man reducerar eller tar bort skarpa skuggor. Det ar
dock viktigt att man inte placerar belysningen sa att den stor patienten. Belys-
ning bor kunna anpassas efter patientens behov och dnskan sa mycket som
majligt. Belysning fran arbetsstationen ska kunna skdrmas av sa att man inte
stor patienten pa natten.

Luftkvalitet.

Luftfuktighet och temperatur har betydelse for upplevelse av miljon pa rummet
och paverkar darigenom patienter. Obekanta eller obehagliga lukter kan oka
upplevd stress. Detta kan minskas genom god ventilation och/eller tillgang till
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frisk luft utifran. Det bor finnas mojlighet att reglera lufttemperaturen i rum-
met.

Farger, material och dekorationer.

Vardrummets och avdelningens utformning har betydelse for upplevelse av
miljon. Olika farginslag i miljon kan underl&tta orientering. Materialval kan
understryka och forstarka stamningar (avkoppling, trygghet mm.) och skapa en
attraktiv vardmiljo. Genomtankt moblering kan understodja positiva beteen-
den. Inredningen inom IVA- avdelningen bor vara praktisk, av material som &r
miljovanliga och enkla att rengdra. Inredningen bor vara ergonomisk utformad
och kunna anpassas efter individuella behov. Dessutom &r det bra om det &r
mojligt att anvanda material som kan absorbera eller sprida ljud for att minska
buller.

Patientrummet bor inte dekoreras med barder, affischer, ménster pa vaggar och
mobelbekladnad eller innehalla stérande element som paslagna dataskarmar,
parmar, bilder etc. bor inte finnas i patientens synfélt. Aven taket bor hallas sa
“rent” som méjligt fran onddiga anordningar - lampor, pendlar och liknande.
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IVA-funktionsenheten
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 Funktionsenhet
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Tva IVA-moduler utgor tillsammans med stédenhet en IVA-
funktionsenhet.

Moduler kan grupperas pa olika satt och vi visar har tva exempel. | vissa fall ar
det en fordel om IVA- modulerna placeras “rygg i rygg” for att ge mojlighet
att samutnyttja resurser. Arbetsstationer ligger mittemot varandra vilket éppnar
for samarbete och béttre arbetsfordelning. Enkelkorridorsystem och inga forrad
eller andra stédfunktioner i kdrnan ger kontakt och dverblickbarhet. Stodfunkt-
ioner maste da placeras mellan funktionsenheter.

Pa IVA avdelningar med storre vard- och 6vervakningsbehov, t.ex. universi-
tetssjukhus, beddms méjligheten att tillgodogora sig detta som mindre. Dér
kan en l6sning med stodfunktioner i kdrnan och dubbelkorridorsystem véljas.
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MOJLIG KOPPLING AV MOJLIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHET/ FUNKTIONSENHET/
STODENHET STODENHET

Mojligt att hitta material for
det dagliga arbetet, narférrad,
lakemedel etc.

Spolo (spoldesinfektor pa
alla RWC)

Mojlighet fér personal, patienter
och narstaende att tala ostort
och vid behov métas.

Mgjlighet att dokumentera och
utféra annat administrativt arbete -
arbetsstation.

Principplan funktionsenhet IVA-modul A i hus med en-
kelkorridor

Perspektiv funktionsenhet IVA-modul A i hus med en-
kelkorridor



MOJLIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHET/

MOJLIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHET/
STODENHET STODENHET
Om funktionsenheten kopplas Om funktio ) kopplas
samman med ytterligare funk-

med gemensamma stodfunktioner kan
tionsenhet blir har ett RWC.

hér inrattas t ex motesrum.

Mojligt att hitta material for

det dagliga arbetet, narforrad, Ul l
lakemedel etc. (oony %
‘ By ety /IS
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Spolo (spoldesinfektor pa

Méjlighet for personal, patienter
alla RWC)

och narstaende att tala ostort
och vid behov métas.

Majlighet att dokumentera och
utféra annat administrativt arbete -
arbetsstation.

Principplan funktionsenhet IVA-modul B i hus med dubbelkorridor

Perspektiv funktionsenhet IVA-modul B i hus med dubbelkorridor



Stodfunktioner

Stodfunktioner i IVA-modulen

En IVA-modul utgérs av tva enpatientrum. | modulen placeras de stodfunkt-
ioner som anvands ofta och da bor ligga nara vardrummet.

MODUL

0C& 0
00

MODUL

MODUL

0C& 0

IVA-MODULEN

En IVA- MODUL utgors av TVA enpatientrum.
Tva moduler utgor tillsammans med stédenhet
en funktionsenhet.

STODENHET

Stodenhet till MODULEN
Stodfunktioner i ndra anslutning till
MODULEN, som kan nyttjas av flera

moduler, ar:
Stodfunktioner i IVA-MODULEN

| MODULEN placeras de stodfunktioner som - Samtalsrum/grupprum
anvands ofta och da bor ligga ndra vardrummet. ~WC
- Stad
Dessa ger mojlighet: - Minde pausrum (beror pa placering
—for personal, patienter och narstaende att tala av personalrum och storlek pa
ostort och vid behov motas. (enpatientrum) enheter)
—att finna material for det dagliga arbetet
(narforrad, lakemedel etc.).
—att dokumentera och utfora annat
administrativt arbete (arbetsstation).
— Plats for spolo (spoldesinfektor pa alla RWC).
— att mota fordandrade behov (mojlighet till att
inratta sluss).
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I modulen finns stodfunktioner som ger méjlighet:

— for personal, patienter och narstaende att tala ostért och vid behov métas.
(enpatientrum, samtalsrum).

— att finna material for det dagliga arbetet (narforrad, lakemedel etc.).

— att dokumentera och utfdra annat administrativt arbete (Gvervakningsstation,
arbetsrum).

— Plats for spolo (spoldesinfektor pa alla RWC).

— att mota forandrade behov (majlighet till att bygga till forrum/sluss).

Stodfunktioner i funktionsenheten

Tva IVA moduler tillsammans med stodenhet utgér en funktionsenhet. Funkt-
ionsenheten kan dven besta av fler IVA-moduler.

MODULER med STODENHET utgér en FUNKTIONSENHET

Funktionsenhet Funktionsenhet

Tva Moduler Tva Moduler Tva Moduler

PNl 20,
0CF 0 0CF 10

STODENHET
STODENHET




Stodfunktioner i funktionsenheten, som kan nyttjas av flera moduler, &r:
- Samtalsrum/grupprum

-WC

- Stad

- Minde pausrum (beror pa placering av personalrum och storlek pa enheter)

Intensivvardsavdelningen

Funktionsenheter och stodfunktioner utgor tillsammans en intensivvardsavdel-
ning. Vilka stodfunktioner som behdvs, placering av dessa och rumsstorlek
varierar beroende pa olika faktorer, till exempel:

- typ av vard

- sjukhusets och vardbyggnadens struktur

- system for forrads- och materialhantering, logistik
- antal vardplatser

- personalstyrkans storlek och sammansattning
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Intensivvardsavdelning
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Funktioner utanfor intensivvardsavdelningen




Stodfunktioner fér verksamhetsenheten/intensivvardsavdelningen

STODFUNKTIONER FOR
VERKSAMHETSENHET

Vilka stodfunktioner som behdvs, placering av
dessa och rumsstorlek kan variera beroende
pa olika faktorer, till exempel:

- sjukhusets och vardbyggnadens struktur,
- system for férrads- och materialhantering,
logistk

- antal vardplatser

- antal personal

Exempel pa stédfunktioner for verksamhetsenhet/IVA-
avdelningen:

- arbetsplatser for administrativt arbete.

- grupprum/rondrum/undervisningsrum

- samtalsrum

- lakemedelsforrad/depa

- forrdd/depa (linne, rent och sterilt material, apparater,
papper etc.)

- personalrum/pentry/wc

- desinfektionsrum

- apparatférrad med mojlighet till service

- vilrum

- mindre omkladningsmdjlighet

- hygienrum

- balkong

Exempel pa stodfunktioner for verksamhetsenhet/I\VA-avdelningen:

- arbetsplatser for administrativt arbete.

- grupprum/rondrum/undervisningsrum

- samtalsrum

- lakemedelsforrad/depa

- forrad/depa (linne, rent och sterilt material, apparater, papper etc.)
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- personalrum/pentry/wc

- desinfektionsrum

- apparatforrad med mojlighet till service
- vilrum

- mindre omkladningsméjlighet

- hygienrum

- balkong

| vissa fall kan stodfunktioner for verksamhetsenheten serva flera avdelningar.
Dessa stodfunktioner kan placeras utanfor i anslutning till intensivvardsavdel-

ningen.
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Stodfunktioner utanfor intensivvardsavdelningen

ENHET FOR STADRUM, OMKLAD- AVSKEDS
NARSTAENDE MIUGRUM NINGSRUM BUM

MM
Enhet for narstaende kan Stadrum, Omkladningsrum Avskedsrum kan finnas

placeras utanfor, men med uppsamlingsrum kan finnas samlat utanfor men med direkt

direkt koppling till féravfalloch utanfér koppling till avdelningen. Det

intensivvardsavdelningen. smutstvattoch avdelningen. ar viktigt att det ar tillrackligt
miljérum ska stort, lugnt och neutralt.

innehall: finnas i direkt Man maste ha i atanke att

- VEntrum anslutning till narstaende och patienten

- Kapprum for besdkare avdelningen. kan komma fran skilda

- Fack for vardesaker kulturer och ha olika seder.

-RWC Det bor finnas handfat pa
- Pentry, dagrum rummet och en toalett i
- Ett antal Gvernattningsrum. anslutningen.

Det ar viktigt att det finns en
”barnhdrna”. Barnen som
besodkare bor beaktas.

Enhet for nirstaende

Enhet for narstaende kan placeras utanfor, men med direkt koppling till inten-
sivvardsavdelningen.

Innehall:
- Vantrum

- Kapprum for besdkare
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- Fack for véardesaker

-RWC

- Pentry, dagrum

- Ett antal 6vernattningsrum.

Barnen som bestkare bor beaktas Det ar darfor viktigt att det finns t ex en
”barnhorna”.

Stadrum mm

Stadrum, uppsamlingsrum for avfall och smutstvatt och miljérum ska finnas i
direkt anslutning till avdelningen.

Avskedsrum

Avskedsrum kan finnas utanfor men med direkt koppling till avdelningen. Det
ar viktigt att det ar tillrackligt stort, lugnt och neutralt. Man maste ha i atanke
att narstaende och patienten kan komma fran skilda kulturer och ha olika seder.
Det bor finnas handfat pa rummet och en toalett i anslutningen.

Omkladningsrum

Omkladningsrum kan finnas samlat utanfor avdelningen.



