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Bakgrund

God véardarkitektur ar en viktig del av sjalva varden.
Nar arkitekturen uttrycks i funktionella och énda-
malsenliga lokaler, som gor verksamheten mer
effektiv, blir den pé flera satt ett indirekt stod

fér patienter, néarstadende och personal. Denna
Overtygelse har varit utgdngspunkten for arbetet
med "Lokaler for dppenvard — kunskapsunderlag vid
planering av vardcentraler och mottagningar”.

Morgondagens patient har beskrivits som: "Fran
talmodig till palést aktér och medskapare”. Med-
borgare kréver nya metoder, verktyg och processer
som, i samarbete med varden, kan ge dem 6kad
kontroll 6ver den egna hélsan. Det innebar att
patienter kommer att vara mer aktiva, bade fére och
efter motet med varden.

Oppenvardens besokare 4r sjuka och friska, svaga
och starka, unga och gamla som alla efterfragar
behandling, utredning, kontroller, rdd och stéd.
Nationell patientenkdt som genomfors av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) visar att patienterna
under &ren 2009 till 2014 varit néjda med varden.
Déaremot kénner sig ca 30 procent av de tillfragade
inte eller enbart delvis delaktiga i beslut om sin vard
och behandling.

En god arbetsmiljé fér personalen motverkar stress.
Arkitekturen kan underlatta for olika slag av méten,
mellan patient och vardgivare liksom mellan anstéllda
samt skapa rum som erbjuder avskildhet och

darmed bl.a starker integriteten. En vacker miljé gor
personalen stolt och bidrar till patienternas positiva
upplevelse av varden i stort.

Oppenvarden utvecklas, savil inom specialist-
mottagningar som primarvarden, framforallt utifran
medborgarnas behov och de nya sétt att mota
méanniskor som teknik och mobilitet skapar. Detta
sétter fokus pa hur lokalerna inom 6ppenvarden
utformas. Nar vissa delar inom slutenvarden ersétts
av besok pa mottagning, dagvard och rehabilitering
maste resurserna 6ka. Samtidigt véxer det ocksa fram
nya verksamhetsformer som fordrar multidisciplindra
organisationer. Idag finns exempel pa vardcentraler
dér patienten har sitt personliga team istéllet for
personliga lakare.

Dagens och framtidens teknik skapar och éppnar
upp for I6sningar for vard utan fysiska méten.
Féretag som utvecklar tjanster for primarvard via
videokommunikation férutspéar att 20-30 procent av
bestken inom primarvarden skulle kunna utféras just
via videolank.

Samtidigt ger nétverks- skdrm- och barbar teknik
forutsattningar for narmre kontakt i motet med
patienten samt att det administrativa arbetet kan
utforas pa fler platser. Utveckling av anvéndarvénlig
apparatur t.ex. i samband med provtagningar gor
det mojligt for patienter att bli mer delaktiga och
sjdlvstandiga i sin hdlso- och sjukvard.

Andra strategier &r att traditionella mottagningar och
vardcentraler kompletteras av mobila vardenheter,
bussar och barnlakarbilar samt sjukstugor med
satellitbilar som servar glesbygden.



En annan utveckling pekar mot att allt mer teknikintensiv
sjukvard flyttas fran slutenvardentill priméarvarden. Detta
tar sig uttryck som "hdgteknologiska vardcentraler”
eller Narsjukhus med operationskapacitet. Hojning
av utrustningsstandard kraver dock oftast Skade
vaningshdjder vilket kan vara svart att finna i befintliga
hus utanfér sjukhusen eller i externa hyresvardars
bestand.

Inom andra typer av verksamheter &r det en véxande
trend med s& kallade "pop-up”-lokaler. Det &r néar
verksamheter hyr lokaler under ndgra méanader i vantan
pd ndsta permanenta hyresgast. Det kan anvédndas
som en tillfallig satsning for att framféra en unik vara
eller tjanst. Hur kommer motsvarande alternativ till
vardcentralen och specialistmottagningen att se ut?

Sammanstalld behovsbild

Den behovsbild som sammanstilldes infor
denna rapport visade att det behtvs ett nationellt
samordnat kunskapsunderlag fér hur sjukhusens och
primarvardens mottagningar kan utformas. Det ar da
sarskilt viktigt att 6ka kunskapen om:

= de riktlinjer och krav som ska foljas i vardens
lokaler for att leva upp till uppdraget att frémja hélsa
och mota alla grupper i samhéllet.

= utformning for att stodja ett bemotande som satter
patienten i centrum.

= generell utformning sa att forandringar i
verksamhetens storlek, innehall och organisation
kan genomforas utan omfattande ombyggnader.

= lokalernas betydelse fér samverkan mellan
yrkesgrupper for att méjliggora dialog och
kunskapsoverforing.

Resonemang med exempel

Rapporten resonerar kring och ger exempel pa hur
Oppenvardens lokaler kan:

= uppfylla krav och félja riktlinjer, samtidigt som
patienter blir sedda, inkluderade och val bemétta.

= utformas for att i kombination med nya sétt att
tanka ge 6ppenvarden mojligheter att inta en
tydligare plats i samhéllet och darmed framja
friskvard.

= gbra det majligt att utnyttja rumsytor mer effektivt,
tillsammans med nya arbetssatt och ny teknik.

= framja kunskapsdelning, larande och bemé&tande
av patienter, och samtidigt vérna arbetsmiljon
genom nya rumsldsningar.
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BEGRANSNING

Rapporten har sin tyngdpunkt pa
vardcentraler. Skélet &r att det &r har
intresse och behov har visat sig vara

storst under arbetets gang. Kunskapen
och slutsatser i rapporten kan dock till

stor del dven vara tillampligt p& andra
mottagningar. Psykiatri, dagsjukvard, rehab,
barnmorskemottagningar hanteras inte.
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KAPITEL 1

iIntroduktion



1.1
SYFTE

Syftet med rapporten "Lokaler fér 6ppenvard —
kunskapsunderlag vid planering av vardcentraler och
mottagningar” ar att erbjuda en sammanstalining

av kunskap som kan anvandas som underlag. Bade
nar beslut ska fattas om lokaler inom Sppenvarden,
framfor allt vardcentraler och specialistmottagningar,
och under planeringsskede infér ombyggnation och
nybyggnation.

Rapporten innehéller evidens - och erfarenhets-
baserade koncept for hur framtidens lokaler kan
utformas. Koncepten &r visualiserade for ckad
anvandbarhet.

Olika krav och behov sammanvégs for att ta tillvara
patienternas intressen samtidigt som sé optimal
arbetsmiljo som mojligt uppnas. Forutsattningar ska
skapas for effektiva [6sningar som tillgodoser savél
samhaéllets behov av god vard till alla som langsiktiga
fastighetsintressen.

1.2
ORGANISATION, PROCESS OCH
DELTAGARE

"Lokaler for dppenvard — kunskapsunderlag vid
planering av vardcentraler och mottagningar” &r

ett arbete som har genomforts av PTS forum i
samarbete med Centrum fér vardens arkitektur (CVA)
pa Chalmers. Det har letts av en styrgrupp och
genomfdrts av en arbetsgrupp pa CVA i samverkan
med en projektgrupp. Forskningséversikten ar
genomférd och sammanstélld av institutionen for
vardvetenskap och hélsa vid Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs universitet.

De stéllningstaganden och illustrationer som
presenteras i rapporten har arbetats fram pa féljande
satt: Ett antal undersokningar har genomforts i syfte
att skapa en kunskapsgrund av vad som sker just

nu inom omradet med goda exempel nationellt och
internationellt. Har har dven en samanstallning av
aktuell forskning ingétt.

Som stdd fér kunskapsutvecklingen har tva
workshops anordnats med arkitekter, forskare och
representanter fran landsting och regioner inom
PTS forum. Har sammanstélldes och redovisades
resultatet fran forskning och undersékningar;
studiebesok, byggnadsstudier, intervjuer och enkét.
Deltagarna delades in i grupper och valde sjélva,
utifrdn kunskapsomrade och intresse, att ta fram
forslag till utformning av saval lokaler for framtidens
Oppenvard som funktionsytor for rum. Tema for
workshop ett var "Hur utformas lokaler fér framtidens
Oppenvard?” medan workshop tva dgnades at
"Funktioner ("pusselbitar”) fér vardcentraler och
mottagningar”. Resultaten fran workshoparna har
varderats och bearbetats av projektgruppen och
arbetsgruppen.

Samlade synpunkter fran vardens professioner

har arbetats in i slutrapporten. En remissomgang

har genomférts med utvalda representanter

fran PTS anslutna landsting och regioner. Det

néstan fardiga resultatet stalldes ut pa Nationell
primérvardskonferens 2015 samt presenterades pa
Forum f&r vardbyggnads hdstkonferens, for spridning
och feedback.
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1.3

SA HAR AR RAPPORTEN TANKT ATT ANVANDAS

"Lokaler for 6ppenvard — kunskapsunderlag vid
planering av vardcentraler och mottagningar” bestar
av utrednings- och forskningsdelar samt visualiserade
forslag pa l6sningar och utformning. Tanken &r att
materialet ska anvindas som ett generellt kunskaps-
och inspirationsmaterial i samverkansprocessen kring
enskilda projekt.

Visualiserade exempel och forslag till organisation

av arbetsplatser, rum och funktionsytor ska ses

som belysande mdjligheter snarare &n som fardiga
I6sningar att kopiera rakt av. Visualiseringarna &ar
principiella och med lag detaljeringsgrad, avsedda att
anvéndas parallellt med PTS typrum.

Rapporten riktar sig till dem som deltar i eller vill lara
sig mer om planering av dppenvardslokaler.

Planeringsprocessen

Det ar viktigt att anvanda sig av en bra
planeringsprocess for framtidens vardmiljéer. Har
behovs ocksa kunskap som finns utanfor den
egna verksamheten och den lokala erfarenheten.
Det handlar om att ta in andra goda exempel

- "beprovad erfarenhet”- och evidensbaserad
kunskap frén forskningen. Den egna verksamhetens
behov méste tillika vdgas samman med
byggherreintressets langsiktiga méal och ett
hallbart fastighetsperspektiv. Har ingar energi- och
kostnadseffektivitet, krav pa féranderbarhet d.v.s.
generalitet och flexibilitet med mera. Diskussioner
om nya lokaler innebé&r att man vill férbattra sin
verksamhet. | verksamhetsplaneringsprocesser
sker en kunskapsutveckling om férutséttningar

och behov. Detta géller saval lokalutformning som
organisation och arbetssétt. Ett beslut om specifik
rumsanvandning paverkar i slutdndan hur bade
medarbetarna och organisationen kan agera.

Den arena som skapas nar planeringsprocessen
inkluderar flera professioner och discipliner och &r
ocksa en plattform f6r integration och skapande av
ny kunskap. Innovationer och nya méjligheter maste
dérfor fangas i samband med lokalutveckling.

Fran normativ till dynamisk planeringsmodell

Planering av vardbyggnader har under de

senaste decennierna gatt fran en normativ till

en dynamisk planeringsmodell. Den normativa
modellen utvecklades under 1960-70-talets stora
sjukhusinvesteringar. Den var anpassad for att
hantera tydliga mal och Iag i linje med tidens tekniskt
rationella sétt att hantera samhallsbyggnadsfragor.
Nagot forenklat kan man séga att den normativa
modellen kdnnetecknas av ett centraliserat system
dér en samlad mangd erfarenheter och kunskap
omvandlas till normer och riktlinjer centralt som sedan
tillampas i de konkreta byggprojekten. Innovation
forvéantas i detta system dga rum i den centrala
expertorganisationen som har 6verblick och kan goéra
utvarderingar.

Sverige idag kdnnetecknas av motsatsen

d.v.s. en dynamisk planeringsmodell med en
decentraliserad struktur och minimal central
kunskapsbildning. Ny kunskap arbetas in och
innovation &ger rum i de enskilda byggprojekten.
Den dynamiska planeringsmodellen innebér hdg
grad av personalmedverkan, verksamhetsanpassade
|6sningar och att kunskap och utveckling hanteras
lokalt i de enskilda projekten. Den sakerstéller att
vardverksamhetens kunskap arbetas in och att beslut
férankras och har stod genom hela processen.

Den &r ocksa val [dampad for att stédja innovation

och verksamhetsutveckling och darigenom hantera
behov hos en halso- och sjukvard med extremt hog
forandringstakt och vagt formulerade mal. Svagheten,
och en uppenbar risk med tillvdgagangsséttet,

ar att de enskilda projekten inte har tillgang till

aktuell kunskap och att "hjulet uppfinns pa flera
stallen”. Den dynamiska modellen, som bygger

pa dialog och samverkan, behover darfér stod av
samordnad kunskapsbildning fran bade praktik och
forskning (evidens) fér att skapa en "integrerad
planeringsmodell”. Det &r i det sammanhanget PTS
evidensbaserade konceptprogram &r avsedda

att spela en viktig roll. Genom att tydligt visa vilken
kunskap basta exempel eller forskningsbaserad - som
konceptforslagen baseras pa mojliggors en dialog/
samverkan kring exempel pa |6sningar. Syftet ar att
det dérigenom ska vara inspirerande och dynamiska
istallet for normerande.

10



90 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

e ecc000c000000000000000000 0

Foten pa bada sidor om utvecklingen

Vi behover se pa 6ppenvarden pa ett nytt satt. Som en motesplats dar
olika typer av moten sker. Denna rapport ska inspirera till att utveckla och
planera for en framtida 8ppenvard och samtidigt fungera som ett stéd i
det operativa arbetet nér lokaler planeras idag.
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1.4

OPPENVARDENS UTMANINGAR

Historisk tillbakablick

Primérvarden &r "forsta linjens vard” och har sina
rotter i 1600-talets provinsialldkarna som ofta motte
patienten i hemmet. De forsta poliklinikerna for vissa
specialiteter och sjukdomar byggs under 1900-talets
forsta hélft, fristdende eller vid sjukhusen. 1968

togs ett politiskt beslut att ga fran slutenvard till mer
Sppenvard samt att inritta vardcentraler. Oppenvard
var synonym med mindre resurskrdvande basal

vard som utférdes vid sjukhusens polikliniker och
inom primérvarden. Lokalerna utformades déarefter.
Under 1980- och 1990-talen kompletterades
sjukhusens mottagningar med sérskilda medicinska
och kirurgiska behandlingsenheter fér polikliniska
operationer. Samtidigt utvecklades primarvarden
med malet att ta 6ver delar av den 6ppna varden
fran sjukhusen. Vardcentralerna utdkades ocksd med
sjukskoterskemottagningar dar patienter kunde fa
stdd och végledning mellan lakarbestken.

Centralférrad MV C Lab
v -

—_— — |

s i’ k]

Ll

Exempel pa traditionell vardcentral

Norrmalms vardcentral togs i bruk 1985. Den
innehaller lokaler for tva vardlag som ar identiskt
lika med distriksskoterskans rum langst in. Varje
lakare disponerar ett personligt UBEX-rum, som
dock huvudsakligen anvénds for expeditionsarbete,
diktering och patientsamtal, samt ett UB-rum.
Gemensamt for vardlagen finns tvd SUB-rum. Det
ena av dessa fungerar dven som akutrum. (SPRI
Rapport 253, Undersokning, behandling, expedition
- ett eller flera rum?, 1988.)

(UBEX=undersokning, behandling och expedition,
UB= undersdkning, behandling, SUB= special
undersdkning, behandling)

Distriktssjukvard

UB Exp UB Exp Sekr
Lak Lak L2k Lak
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Hembesdk av provinsiallakare
“Lakarbesok” Malning av Karl Aspelin.

Idag

Idag har balansen mellan 6ppen- och slutenvard
ytterligare forskjutits. Den 6ppna varden vid
sjukhusen byggs ut med avancerade centra

for diagnostik och behandling och blir alltmer
kvalificerad. Detta stéller hogre krav pa lokalerna.

Den digitala kommunikationstekniken och mobilitet
férandrar just nu primérvarden och skapar

nya sétt att méta patienterna. Till exempel via
distriktsskdterskebussar, mobila team och tjénster
som utvecklar mojligheter att hemifran tréaffa
vardgivare via videosamtal.

| en allt mer globaliserad vérld kréver planeringen en
omvérldsanalys. Med forflyttningar av manniskor och
snabba befolkningsokningar paverkas geografiska
omraden olika. Lokaler i 8ppenvarden behdver
planeras flexibelt for att tala mer verksamhet vid
behov, kunna byggas till eller kompletteras med
tillfélliga eller mobila enheter.

Hembesok via videosamtal
Bild: Vardcentralerna Bra Liv Region Jénkdpings lan.
Fotograf: Mats Andersson

Halso- och sjukvardens utveckling

Nar Sveriges kommuner och landsting (SKL)
sammanfattar hélso- och sjukvardens utveckling fram
till &r 2030 ser de att resurserna maste utnyttjas
battre, att det i framtiden méaste bli mgjligt att skapa
ett system f6r en mer sammanhéllen sjukvard och dar
ett storre fokus ldggs pa patienterna. Man menar att
foljande tendenser sannolikt kommer att dominera
utvecklingen de ndrmaste decennierna:
= Vi kommer att ha farre akutsjukhus och vissa
specialiteter kommer att koncentreras till ett
mindre antal sjukhus, det giller sarskilt den
hégspecialiserade varden.

= Sluten vard vid sjukhus blir ppen vard vid
sjukhus.

= Vard vid sjukhus blir narsjukvard.
* Primarvarden i landsting och kommuner byggs ut.

= For att skapa en sammanhallen vardkedja mellan
sjukhusen och primarvarden i landsting och
kommuner, kommer narsjukhusen att utvecklas.

Inom priméarvarden férutspas dessutom en utveckling
dar forskjutningen fran sjukvard till hdlsovard forstarks
allt mer. Ambitionen &r att arbeta med férebyggande
halsovard i en stravan att undvika sjukdom.

13



Telemedicin, virtuell vard och e-hélsa

Varlden 6ver soks det efter I6sningar som
innebé&r att vard och omsorg flyttar frdn de stora,
kostnadskravande sjukhusen till hemmen och
primarvarden. Det forutsatter emellertid tekniska
|6sningar som mojliggér oberoende av fysiska
avstand.

| mitten av 90-talet utvecklades bdrjan till telemedicin
och fran ganska enkla tekniska |6sningar och
lAngsamma uppkopplingar har utvecklingen gatt
snabbt framat. | dag tilldmpas tekniken inom en rad
omréden, framforallt i glesbygden.

Vinsten ar att patienterna trots de stora avstanden
slipper l&nga resor, men dnda kan bedémas av
specialister och f& avancerad medicinsk hjélp som
erbjuds vid de storre sjukhusen.

"Glesbygdsmedicinskt centrum”, som finansieras
av primérvardens FoU-enhet i Vasterbottens lans
landsting, utvecklar varden for att klara en allt
véxande adldre befolkning i glesbygder. Bland annat
arbetar de med "Virtuella vardrum”, som &r en ny
typ av mottagning ordnad i anslutning till ortens
livsmedelsbutik. Dar ska patienter ha mojlighet att

sjalva kontrollera till exempel blodtryck, blodvarde
och blodsocker och sedan skicka vérdena digitalt
till en sjukstuga, vardcentral eller mottagning. Detta
ar en utveckling av en modell som redan anvénds,
dér undersokningar utfors pa distans med hjalp av
tekniska hjalpmedel.

I bl a Sverige, England och USA utvecklas tjanster
som ger patienter mojlighet att ha videosamtal med
lakare via sin dator eller surfplatta, for att t.ex. fa vissa
diagnoser, samt rad om dvningar och medicinering.
Vardgivaren & sin sida behdver bara en dator och kan
ge konsultation hemifran eller fran arbetsplatsen.

Tjansten skulle dven kunna utvecklas sa att en
anhorig kan vara med i trepartssamtal, eller genom
att samtalen sparas s att patienten eller lakaren ska
kunna gé& igenom samtalet i efterhand.

De svenska patientgrupper som idag anvander
tjansten ar kroniskt sjuka, féraldrar med sjuka barn
och personer i &ldern 30-40 ar. P4 sikt ser man att
20 — 30 procent av primarvardspatienterna ska
kunna konsultera varden pa detta sitt. (Kalla: Josefin
Landgard, KRY, telefonkonferens vid workshop 2,
2015-09-16.)

14
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Morgondagens patient

Den demografiska utvecklingen visar att andelen
aldre okar, vilket kommer leda till att fler méanniskor
kommer ha behov av vard i framtiden.

En 6kande individualism och ménniskors krav pa
inflytande &ver sin situation ar de varderingar som
paverkar morgondagens medborgare mest. Och om
man inom varden tar del av teknikutvecklingen kan
fler patienter vélja att kontakta varden for konsultation
istéllet for att gora ett fysiskt besék. Framtidsforskare
malar ocksa upp scenarier dar patienter lar sig att

sjalva gora kontroller, som sedan skickas in till varden.

Patienter soker allt oftare stod i sin sjukdom

utanfor vardens lokaler. Till exempel 6kar antalet
internet-baserade plattformar dér patienter kan dela
information kring sina diagnoser, och de erbjuder
ocksa allt mer fakta.

Morgondagens patient &r ung idag. Det &r darfor
viktigt att barn valkomnas och inkluderas for att tidigt
bli medskapare av sin hélsa och vard.
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1.9
DEFINITIONER

Vardcentral

En vardcentral kan beskrivas som en vardenhet

med mottagningsverksamhet inom primarvarden.
Verksamhetsformen har manga olika namn och

kallas till exempel &ven husldkarmottagning,
familjelakarmottagning eller hdlsocentral. Enheten kan
organisera sitt patientfldde f6r bokade besdk, drop-in
och jourmottagning och anvéandas vid olika tider pa
dygnet.

En traditionell vardcentral kan vara uppbyggd sé& hér:
Besokarna forst kommer till ett vantrum, innanfér
entrén, dar de kan sitta innan de fatt anmaéla sig

i receptionen. Efter anmélan véntar de langre in i
lokalerna, ibland i en korridor dér saval patienter

som personal ror sig. Ladngs korridorerna ligger
omvéxlande undersokningsrum och lakarexpeditioner,
medan sjukskoterskor och forestandare har sina
expeditioner néra receptionen.

Dessa traditionella vardcentraler utformades utifran
studier och rapporter fran SPRI (Statens Planerings
och Rationaliseringsinstitut), och fungerar i stort
sett bra &ven i dag. Ett problem &r att det ofta

finns ett flertal expeditioner avsedda for enskilda
medarbetare, som ibland dven anvander dessa

som undersokningsrum. Det gor att personalen kan
uppleva att de saknar gemensamma utrymmen som
lampar sig for samarbete.

En del nya vardcentraler utformas med
undersokningsrum med plats for att kunna samla
fler personer for multidisciplinira konsultationer, fler
narstdende samt ha en flexibilitet for férédndringar

i varden. Generalitet och samutnyttjande av
gemensamma ytor efterstravas.

En del vardcentraler byggs for separata patient-
och personalfléden, med undersdkningsrum som
ar placerade mellan ytor fér vantande patienter och
personalens administrativa lokaler.

Mottagning

Mottagning &r ett samlingsnamn pd lokaler som
anvénds for behandling, terapi, hélso- och sjukvard
som riktar sig till patienter som inte &r inlagda pa
sjukhuset. | regel &r s&dan 6ppenvard knuten till
de kliniker eller specialistmottagningar som finns
pa sjukhuset. De finns ofta inom sjukhusets lokaler
och organiseras pa olika sétt: | anslutning till en
vardavdelning inom samma specialistomrade eller
I en egen del av sjukhuset tillsammans med andra
mottagningar.

Dessa mottagningar har tillgang till sjukhusens
funktioner, som laboratorium, reception och service.
For att mota patienternas behov forlaggs vissa av
dessa funktioner i ndrheten av mottagningen.

Bestk pa mottagningar inriktas allt mer pa
utredningar, vilket fordrar tillgang till provtagningar
och snabba analyser.

Utformningen liknar till stor del tidigare beskrivning av
vardcentraler med vantrum, rum fér undersékning,och
behandling samt expeditioner. Beroende pa
mottagningens specialitet forekommer olika antal rum
med specialfunktioner.

Rum

Hur rum inom enheten bendmns varierar mellan olika
landsting och regioner. Rapporten anvénder féljande
definitioner, hamtade fran PTS typrum:

Undersdkningsrum
Rum som &r inrattat for undersdkning av patienter.

Mottagningsrum
Kombinerat rum, expedition och undersékning.

Behandlingsrum
Rum som &r inréttat fér allmén undersokning och
enklare behandling av patienter.

UBEX

(finns i dagslaget ej som PTS typrum)

Rum utformat for att innehalla funktionerna
undersdkning, behandling och expedition.
Benamningen kommer ursprungligen fran SPRI.
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Oppen vard &r hélso- och sjukvard nar den ges till patient
vars tillstand medger att aktuell vardinsats férvdntas kunna
avslutas inom ett begrénsat antal timmar. Oppenvérd bedrivs
i allménhet under dagtid. Vid behov av évernatining leder
det i regel till inskrivning i sluten vard. (Socialstyrelsen, SOS
Termbank)

Primérvard &r halso- och sjukvérdsverksamhet som utan
avgrénsning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper
svarar for befolkningens behov av grundldggande medicinsk
behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
och som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser. (Socialstyrelsen, SOS Termbank)
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KAPITEL 2

forskningsoversikt

Forskning stodjer antagandet
att dppenvardslokaler ska
stddja en personcentrerad

vard och upplevelsen av god

vardkvalitet. Forskning lyfter
fram individperspektivet ur
ett patient-, personal- och
folkhalsoperspektiv samt
understryker vardcentralen som
en samlingspunkt i samhallet.
Vissa av studierna visar att man
har utgatt fran ett medvetet
halsoperspektiv i planeringen av
lokalernas utformning i syfte att
stddja manniskors halsa bade
pa individuellt plan och ur ett
samhallsperspektiv.
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2.1

SYFTE MED FORSKNINGSOVERSIKTEN

Syftet med foreliggande forskningsdversikt ar att
kunna bidra till att utformningen av framtidens lokaler
for oppenvarden i 6kad grad ar evidensbaserad.

Den bygger pé ett urval av vetenskapliga artiklar,
avhandlingar, forskningséversikter och riktlinjer som
har bedémts som relevanta.

Liksom varden ska dess arkitektur bygga pa
evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet.
Evidensbaserad vard (EBV) beskrivs av Statens
Beredning fér Medicinsk Utvardering (SBU) som "ett
forhaliningssatt dar man hela tiden kritiskt bedémer
om varden vilar pa bésta tillgdngliga vetenskapliga
grund” (SBU: Utvardering av metoder i hilso- och
sjukvarden - en handbok (2014), sid. 7) till skillnad
fran beprovad erfarenhet som har stort egenvérde i

sig.

Inom arkitekturen beskrivs Evidensbaserad design
som ett férhallningssétt dar kunskap fran olika
forskningsdiscipliner integreras i designarbetet for
att skapa métbara relationer mellan fysisk miljé och
dess olika effekter. Syftet &r att grunda beslut om
utformning av den byggda miljén pa basta tillgéngliga
forskning for att uppna basta maojliga resultat i likhet
med varden dédr EBV anses vara en férutséttning

for en patientséker och hdgkvalitativ vard.
Evidensbaserad design kan anvandas pa tva nivaer.
Dels som vetenskaplig faktabas for informerade
designbeslut och dels som en metod/process for
att tydliggora beslutsfattandet i designprocessen.
Genom dokumentation under processen kan man
pa lang sikt samla en grund att anvanda vid framtida
verksamhets- och prestandamatningar.




2.2

GENOMFORANDE

Kénnetecknande for en systematisk litteraturdversikt
ar att man formulerar en preciserad fraga, att
resultatet bedoms som reproducerbart, att man
genomfort sékningen systematiskt och kritisk
kvalitetsgranskar resultat. Vidare att man gor en
sammanvagning av resultaten innan man presenterar
sin slutgiltiga bedémning.

Som struktur for denna systematiska litteratursdkning
av evidensbaserad litteratur valdes nagra viktiga
ramverk fér hogkvalitativ vard. Det avser dels de

sa kallade kdrnkompetenserna som formulerades

i borjan pa 2000-talet i USA och innehaller saker
vard, personcentrerad vard, information och
kommunikationsteknologi, forbattringskunskap,
teamarbete och evidensbaserad vard. Ett annat
ramverk ofta anvént i Sverige &r Nationella indikatorer
for god vard formulerade av Socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2009), som stipulerar att en god
vard utdver ovanstaende dven kénnetecknas av
effektivitet, vard i rimlig tid samt jamlik vard.

vardkvalitet?

och en bra arbetsmilj6?

e ec00c00000000000000000000000

*Karolinska Instiutets databas SweMed publicerar ocksé vetenskapliga
artiklar men endast i skandinaviska tidskrifter, som oftast &ar pa engelska.
Dérav bedoéms dessa ha fangats in dven i de anvénda datanbaserna.
**Community Health Centre &r den vedertagna Mesh-termen f6r s6kning
i databaser. S6ker man med den far man &ven upp artiklar som anvénder
Primary Health Centre.

Fragestallningar for forskningsoversikten:
* Hur bor lokalerna inom 6ppenvarden utformas for att framja en god

= Vilken evidens finns for att viss design av lokaler framjar en god vardkvalitet

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Informationssokning

Litteratursdkningen grundar sig typiskt pa
systematiska forskningséversikter, enskilda
vetenskapliga studier men dven behandlingsguider,
riktlinjer och vardprogram. Primédra databaser dar de
vanligaste s6kmotorerna* ar PubMed, Cinahl, och
Google scholar anvéandes.

Soktermer: Community Health Center**; Architecture;
Ethics; Environmental design; Facility design and
construction.

Sokningen genererade en ganska hog forsta
tréffrekvens, som reducerades kraftigt efter
genomlésning: PubMed: 114 traffar varav 10-20
intressanta. Cinahl: 17 tréffar. Manga 6verlappningar
med PubMed. Google scholar: 1 traff Community
Health Center & Facility design and construction.

Genomlésningen av abstract och artiklar genererade
idéer till nya referenser som soktes fram via manuell
s6kning.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000003

e0c00c00c0000000000000000000
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Urval

Studien inkluderar empiriska studier, litteraturstudier,
rapporter och examensarbeten som i ndgon form
syftade till att belysa de initiala fragestaliningarna
med direkt koppling till lokalers utformning. Studier
exkluderades om de inte innehdll ndgon form av
resultat eller diskussion om véardlokaler utan endast
behandlade design av primérvardpolicies pa en
organisatorisk niva. En &versikt i tabellform 6ver
datamaterialet presenteras i Bilaga 2.

Sokningen resulterade huvudsakligen i korta
abstracts fran konferenspresentationer. Men dven
om sokningarna genererade vetenskapliga abstracts
var det ibland svart att finna den tillhérande artikeln
p.g.a. att de inte var publicerade i Open Access.
Soktermerna gav inte en specifik tréaffbild, manga
artiklar hade ett mer dvergripande innehéll som rérde
strategier och planering av primarvard i allménhet.
Sokningen genererade inga Randomiserade
Controllerade studier (RCT).

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Sokningen resulterade i:
= *Tre empiriska studier (Australien, USA, Sverige)

= =Tv4 litteraturstudier

= =Tva casebeskrivningar av vardcentraler drivna utifran viss vardideologi/
vardperspektiv

= =Ett examensarbete pa kandidatniva
» *En landstingsrapport (Ostergéstland)

= =Darutdver genererade den manuella sdkningen tva nationella guidelines fér
planering av vardlokaler fran Storbritannien (Health building notes HBN 00-
01-2, Health Building notes 11-01 Facilities for primary care and community
services). Darutdver har aven Roger Ulrich’s kunskapsdéversikt (2012) och
Anders Melins lic. avhandling (2012) granskats och anvénts.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.3

VAD FORSKNINGEN VISAR

De studier som soékningen resulterade i har pekat
pa betydelsen av att vardens dppenvardlokaler
ska stodja en personcentrerad vard och
upplevelsen av vardkvalitet. Det ligger i linje med
de kvalitetsindikatorer som anses som kritiska
forutsattningar for en god vard.

Man kan ocksa konstatera att det forskningen

har lyft ar dels individperspektivet, bade ur ett
patient-, personal-, och folkhalsoperspektiv samt
vardcentralen som en samlingspunkt i samhéllet.

Det har varit tydligt i vissa av studierna att man

har utgatt fran ett medvetet hélsoperspektiv i
planeringen av lokalernas utformning i syfte att stodja
manniskors hélsa bade pa individuellt plan och ur ett
samhallsperspektiv.

Forskning inom omradet "Vardens 6ppenvardslokaler”
behdver vidareutvecklas. Datamaterialet innehdéll

mest frdgor som berérde vardmiljder i allménhet. Fa
empiriska studier har genomforts i en primarvards/
Oppenvardskontext. De flesta artiklarna var
beskrivningar av projekt som syftade till att skapa
goda miljéer i primarvarden. Vi fann ocksa nagra
oversiktsartiklar.

Flera studier har fokuserat pa véantrummens
utformning, vilket dels kan vara en metodfraga i
relation till att det &r enklare att géra exempelvis
observationer i dessa miljGer. Dels kan en orsak vara
att i den aktuella diskussionen om tillganglighet har
véntrummet en dominerande plats som ett uttryck for
onddig vantan pa vard.

Slutsatsen av den genomférda forskningsoversikten
ar darfor att det idag inte finns tillrackligt starkt
evidens som kan ligga till grund for styrande riktlinjer
och rekommendationer. Daremot kunde nagra
Overgripande teman identifieras dar vi kan hamta
kunskap i forskning. Dessa ar:
Personcentrerad vard
Upplevelse av vardkvalitet
Personalens arbetsmiljo

Vantrummet och entrén

Folkhilsa och etik
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2.4

FORDJUPNING AV OVERGRIPANDE TEMAN

Personcentrerad vard

| granskade artiklar har betydelsen av
patientcentrerad vard/ett patientperspektiv lyfts
fram pa olika satt. Har samlas dessa aspekter under
den gemensamma och 6vergripande bendmningen
personcentrerad vard. | en review-artikel av Devlin
och Arneill (2003) framkommer att

ett problem for att astadkomma en evidensbaserad
vardmiljé &r att miljon séllan tas med i patientut-
vérderingar inom varden.

Daremot ndmner patienterna ofta sjélva spontant
miljén som en viktig faktor for deras upplevelse
av vardkvalitet. Forfattarna efterfragar darfor
metodutveckling.

Utifran tidigare forskning och erfarenheter lyfter
forfattarna fram ett antal aspekter som &r vasentliga
for att skapa goda vardmiljéer.

Det handlar om att frdmja patienternas kénsla av
kontroll, vilket kan vara viktigt exempelvis nér det
géller ljus, ljud, Tv-tittande och kénsla av avskildhet.

Organiseringen bor ske runt patienten och man

bor stréva efter att skapa en miljé som framjar
hemkénsla och partnerskap. Negativa miljokéllor som
framkommit relevanta for 6ppenvard &r trangsel med
obekanta manniskor, lukt, kénsel och ljud-intryck.
Forfattarna tar vidare upp att mottagningar har andra
forutsattningar an sjukhus ur ett design-perspektiv
vilket maste beaktas vid planering av vardlokaler inom
dessa sammanhang. Forfattarna havdar vidare, i likhet
med andra, att “Managed care” kraver strukturer
som beaktar omvardnad och flexibilitet (Boltin &
Berlinger, 2011; Devlin & Arneill, 2003; Warin et al.,
2000).

*Internationell term som pa svenska dversétts till “Aktiv halsostyrning”
(AHS) Bakgrunden till aktiv halsostyrning &r insikten om att en
forhallandevis liten andel av befolkningen anvénder en stor andel av halso-
och sjukvardsresurserna. For dessa patienter kan hélsa och vardkvalitet
forbattras genom aktiva stodinsatser med syfte att forebygga och

undvika forsamringar av hélsotillstdndet. Flera landsting utvecklar nu aktiv
halsostyrning och resultat och erfarenheter delas mellan landstingen for
att uppna en snabb och effektiv utveckling som kan komma patienterna till
godo. (Nergardh & Benner Forsberg, 2014)



Upplevelse av vardkvalitet

| datamaterialet framkom resultat fran studier

som pekade pa en positiv korrelation mellan
attraktiva vardmiljder och upplevd vérdkvalitet (F.
Becker & Douglass, 2008). Resultatet baserades

pa systematiska observationer och patient-
tillfredsstéllelse enkét. Sex mottagningar ingick:
gynekologi, gastroenterologi, dermatologi och SPA-
liknande vs traditionella mottagningar jamfordes

med varandra. Den fysiska attraktiviteten rankades
av icke-designskolade studenter (foton) och vid
observationerna mittes vantetid, vilka aktiviteter de
deltog i under tiden. Observation dven i korridoren vid
undersdkningsrummet (ndr de gick in resp ut). Dessa
resultat matchades mot patienternas upplevelser

och man fann en positiv korrelation mellan mer
attraktiva miljder och hogre nivaer av upplevd kvalitet,
tillfredsstéllelse, interaktion med personal samt
minskad oro bland patienterna.

‘man fann en positiv korrelation
mellan mer attraktiva milider och
hégre nivaer av upplevd kvalitet,
tillfredsstéllelse, interaktion med
personal samt minskad oro bland
patienterna.”
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Personalens arbetsmiljo

Utgangspunkten for en litteraturstudie av Franklin
Becker och Parsons (2007) var att belysa hur
professionellt samarbete och larande samskapas i
relation till den fysiska miljon — ett konstruktionistiskt
perspektiv pa professionellt Iarande. De frdgor som
stélldes i studien rérde hur miljén arrangeras for att
hitta kontakter och lara sig det praktiska arbetet;
behovet av ett informellt, participatoriskt tdnkande
betonades och koppling mellan Evidence based
design och Practice based design diskuterades.

| resultatet framkom vikten av att undvika att onédi-
ga grédnser mellan patienter/personal och mellan
olika personalgrupper. Detta kan skapas/betonas
genom lokalernas design.

Nérhet och tillgénglighet mellan aktdrerna kan gora
att misstag kan undvikas och att personalen trivs
battre (Franklin Becker & Parsons, 2007). Ur ett
ledningsperspektiv har framférts att det ar onskvart
att skapa goda forutsattningar fér samverkan mellan
allménlédkare och specialister (lacobucci, 2013).




Vantrummet och entrén

| en kvalitativ svensk studie som syftade till att
identifiera kdnsloméssiga vérden relaterat till vantrum
i primérvard samt att belysa interaktionen mellan den
fysiska designen och kénslor framkom att

den mest énskvérda kénslan &r: lugn foljd av treviig
och frasch.

Designen kopplas utifran det till avskildhet, farger,
lek-ytor for barn, grona vaxter, ljusséttning, sitt-
arrangemang, lag ljudniva (Ayas et al., 2008). | en
rapport fran Ostergétland om "Halsoframjande
vardmiljo” presenterades och diskuterades
vantrummets utformning. Betydelsen av att framja
"positiva och livsbejakande impulser genom

att anvianda exempelvis naturbilder betonades.
Forfattaren var kritisk mot att patientperspektivet
saknas vid planering. Fokus ligger istéllet pa
processer (Noorlind, 2013).

| ett examensarbete pa kandidatnivd med syfte att ge
ett forslag pa formgivning till en vardcentralsentré i
en stad utgick studenten fran en tydlig teoretisk ram:
Human centered design och KASAM (behovsteori
som handlar om manniskors upplevelse av kénsla

av sammanhang). Enligt forskning ska entréer vara
vdlkomnande och tillgéngliga men dven skapa trivsel
for personalen. De problem som identifierades i detta
fall var: anonym ingang, ej vdlkomnande /omodern,

ej patientsaker, forvirrande information, bristande
kommunikation mellan berérda verksamheter,
obemannad/oévervakad plats (rullstolar kan ej
lamnas) (Odd, 2013).
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Folkhalsa och etik

| flera studier belyses och problematiseras
primérvarden ur ett historiskt perspektiv och det
férs en diskussion om hur det politiskt formulerade
primarvardsuppdraget far konsekvenser fér vardens
organisering vilket dven far konsekvenser for
lokalernas utformning (Devlin & Arneill, 2003; Warin
et al., 2000).

Devlin och Arnell diskuterar exempelvis hur olika
ideologier paverkat vardens innehéll, prioriteringar,
organisering och utformning och tar bland annat
upp hur tva kunskapstraditioner, arkitektur och
beteendevetenskap utvecklats parallellt. Sedan
1970-talet har folkhalsa varit en politiskt prioriterat
mal pé saval global som lokal niva dér primérvarden
tillskrivits ett specifikt ansvar fér medborgarna.

| en kanadensisk studie av Bowerman (2006)
beskrivs hur ett nytt primarvardscentra utvecklats

i ett dldre och befolkningsméssigt blandat omrade

i Edmonton. Det skulle utformas sa att det,

férutom teknisk excellens dven skulle passa in i
boendeomradet. Eftersom befolkningsunderlaget
var saddant att patienterna i manga fall hade
komplexa och varierande behov krévdes att de flesta
vardbehoven kunna tillgodoses pa ett och samma
stélle, en sa kallad "One-stop-shop”-modell.

Erfarenheterna visade att for att kunna skapa ett
centra som tillgodoser befolkningens behov av ett
tillrackligt och relevanta vardutbud som ér tillgéngligt
men som inte skadar den omgivande boendemiljon,
kravs en fortldpande dialog med representanter

for befolkningen (dldre, unga, singlar samt olika
sociala klasser). | detta fall innebar det att bevara
befintlig parkmilj6, utnyttjande en redan tillganglig
byggnad (gammal skola); anpassa verksamhet utifran
befolkningens dnskemal i mdjligaste man nar det
géller vilken sorts insatser som ska erbjudas och pa
vilka tider (ej metadonprogram och ej verksamhet pé
tider som stér befolkningen) (Bowerman, 20086).

Ett liknande projekt fran Somerset, Storbritannien
har beskrivits av Lacobucci (Lacobucci, 2013). Aven
dar ville man skapa ett center dér patientens flesta
vardbehov kan tillgodoses. Vid planeringen utgick
man fran ett hdlsofrdamjande och férebyggande
perspektiv, vilket bland annat innebar att det
serverades hélsosam kost i caféet, man skapade ett
gym fér personalen och incitament for att undvika att
personal korde bil till arbetet.
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Warin och medarbetare (Warin et al., 2000) har
genomfdrt en mer vardebaserad analys av "tid och
rum” som organisationsfaktorer inom primarvard.

Under primérvardens utveckling har den féréndrats
fran att utféras av huslakare i patienternas hem

till dagens formaliserade vardcentralsverksamhet.
Vardcentralen kan ses som en intermediér plats,
mellan hem och sjukhus. Férfattarna beskriver

hur verksamheten organiseras utifran Tiden

= kopplad till motestider, framfor allt relaterat

till lakarkonsultationer. Platsen &r relaterad till
specialiserade och avgransade utrymmen som
vantrum, understkningsrum, lakarmottagning etc.
Dessa tva faktorer styr ménniskors erfarenheter och
upplevelser av och om hélsa och vard och har darfor
relevans for hur lokaler bor utformas.

Forfattaren argumenterar for att begreppet
"Community” (i community care) innefattar ett stérre
uppdrag an konsultationen, det inkluderar aven att
bidra till att skapa hélsosamma sambhéllen.

Vardcentralen kan pa sa sétt ses som en arena
for att framja befolkningens hélsa pa flera sétt,
en métesplats. De komplexa vardbehoven
férutséatter en multidisciplindr miljié som paverkar
hur rummet och tiden arrangeras och upplevs.
Teamarbete ar en forutsétining for att tillgodose
folkhélsouppdraget enligt forfattarna.

| Warin och medarbetares studie ville man
identifiera vilka skal manniskor hade for att vélja
vardcentraler som organiserats utifran ett uttalat
folkhalsoperspektiv i kontrast till vardcentraler drivna
utifrin managed care/ Fee-for- service modeller.
Dessa vardcentraler var skapade i syfte att skapa en
icke-institutionsliknande vardcentral, hemliknande
kdnsla. Datamaterialet (intervjuer, enkéter,
observationer och feed-back workshops) visade att
patienterna upplevde detta som "deras” vardcentral.
Patienterna hade tillatelse att rora sig fritt och
utnyttja ytorna, ej uppdelade platser (dock speciella
kvinnoytor, gynekologi).

Nér det géller platsen talar forfattarna om att
uppdraget kraver samlingsplatser av olika

slag: mottagningsrum, stora community-ytor,
grupprum, drop-in, bibliotek, utrymmen f6r barn,
tradgardsplatser mm (Warin et al., 2000). N&r
det géller tiden framkom att langre l&kartider
skapar férutsattningar for battre kommunikation,
tillit etc, liksom kénsla av delaktighet och kontroll.
Informanterna sokte sig till den vardcentral dér
man kanner sig bekvam, inte alltid den narmaste.
Vérdcentralen kan bli en plats dar medborgarna kan
bryta sin isolering. Konklusion:

Ideologin bakom varden far konsekvenser fér
utformningen av rummet och organisationen av
verksamheten.

Aven Boltin och Berlinger (2011) har lyft fragan

om hur arkitektur, planering och design inverkar pa
Federal Qualified Health Centers (FQHC) uppdrag -
att realisera konkurrerande etiska mal som jamlikhet,
sakerhet, effektivitet och duglighet. Malgrupp for
vardcentralerna var fattiga, oférsdkrade medborgare
i huvudsak. Patientutbildning var en viktig uppgift

for vardcentralen vilket kréaver speciella utrymmen.
Aven koordinering av olika vardbehov exempelvis
tandvéard var en viktig del i den dagliga verksamheten.
Malsattningen for vardcentralerna var att erbjuda ett
brett utbud p& samma plats (one-stop-shop), vara
védlkomnande och kulturanpassad och ligga néra
medborgarna — nérhetsprincip ska rada.

En konsekvens av detta tankesétt var att skapa
en mobil vardcentral i en van (skapbil), sarskilt
uppskattat bland hemlésa.

Vanen var miljdanpassad for att motsvara krav pa
hallbar utveckling. Grén design var generellt viktigt,
liksom tillganglighet for alla, exempelvis rullstolsburna
(Boltin & Berlinger, 2011).
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2.5

ANDRA KUNSKAPSKALLOR

Slutsatser fran litteraturoversikten
Health Building Notes

Health building notes (HBN 00-01-2) &r resultatet
av ett regeringsuppdrag i England 2014 som
syftade till att ge praktiska riktlinjer och rad for
design och planering av nya och existerande
lokaler fér hélso- och sjukvard inom primarvard,
sluten vard och kommunal vard och omsorg. Men
ocksé att tillhandahalla information som kan stédja
designprocessen for individuella byggnadsprojekt.
The Health Building Note framework utgar fran ett
patientperspektiv avseende patientens erfarenheter
av vard fran vard i hemmet till slutenvard och tillbaka.

Lokaler for 6ppenvard

En underrapport (HBN 12) omfattar specifika
riktlinjer for bésta praktiska l6sningar inom
Oppenvards lokaler. Det handlar i forsta hand om
Oppenvards lokaler i direkt anslutning till slutenvarden
p& sjukhus. | Health Building Note (HBN 12)
podngterar man att ppenvards- lokalerna pa ett
sjukhus ar vardverksamhetens ansikte utat. De
flesta patienter kommer ndgon gang att bestka
verksamheten och det forsta intrycket av savél
byggnad som organisation etsar sig fast. Det &r
déarfor av storsta vikt att byggnaden och personalen
férmedlar en kénsla av vardighet och respekt fér det
privata och angeldagna genom hela patientvistelsen.
Ar det stora enheter I6per man risken av att det &r
manga manniskor, larmsignaler och medicin-teknisk
apparatur som ska samsas pa en liten yta, dar
tillganglighet och patientcentrering bor vara fokus.

Health Building Note 11-01 - ‘Facilities
for primary care and community
services’

| rapporten Health Building Note 11-01 — ‘Facilities
for primary care and community services’ beskrivs
och utvarderas olika exempel pa byggprojekt inom
primarvarden och vilka centrala designprinciper som
legat bakom dessa. Dar ges dven rekommendationer
infér kommande projekt. De exempel som ingick
omfattade en variation av modeller fran integrerade
primarvardsverksamheter i begransade geografiska
omraden till verksamheter som erbjod sjukhusservice
till bredare befolkningsgrupper. Tonvikten i de
beskrivna byggprojekten lag pa den fysiska miljon
och i samtliga fall avsags att mota lokal behov.
Utgangspunkten for uppdraget var den generella
policy som géller fér vardbyggnader (enligt brittiska
styrdokument). Man konstaterar i rapporten att

inom primérvard har en méngd olika férutsattningar
tilkommit och paverkat verksamheten. Primérvard
férvantas idag erbjuda en rad olika tjanster sdsom
halsovard, utbildning, fysisk aktivitet etc. Eftersom
befolkningens behov ska rada krévs att lokalerna
utformas utifran detta. Detta innebar att generella
modeller for primarvardslokaler ar svara att tillampa i
praktiken.

Infér framtiden ser NHS (National Health

Service) vidare ett behov av att utveckla mer

och fler specialiserade primarvardsenheter i

hégre utstrackning &n tidigare. For att undvika
underutnyttjande av lokaler betonas noggranna
férberedelser och planering nér det galler exempelvis
behov av teknisk utrustning samt att lokalerna ar
generella. Alla byggprojekt lade vikt vid attraktivitet,
ljus och utsikt relaterat till de férutséttningar som
fanns givna pé respektive plats.
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Evidensbas for vardens arkitektur 1.0

Ar 2012 fardigstallde Roger Ulrich pa uppdrag av
Centrum for vardens arkitektur vid Chalmers, en
kunskapsoversikt avseende evidensbaserad design
(EBD) med fokus péa vardavdelningar.

Aven om rapporten till stor del grundar sig pé studier
inom slutenvarden &r nagra av slutsatserna applicerbara
dven i 6ppenvérdens lokaler.

Patientsékerhet

Forskningen visar att inférande av lokala
decentraliserade arbetsstationer och nérférrad i syfte
att minska personalens gangtid samt darmed 6ka
den patientnira tiden. Overblickbara utrymmen och
dorrfénster till patientrum som mojliggor for personal
att kunna Overvaka instabila eller kénsliga patienter,
ar angeléaget for att minska risken for fallolyckor och
framja en battre vard och sdkerhet. Nar det géller
infektionsspridning ar narhet, synlighet och tillgang till
handsprit angelaget vid personalstrak, arbetsytor och
handfat for 6kad anvandning.

Att inte bli stord eller avbruten under
lakemedelsadministrering genom att den fysiska
miljon erbjuder platser for medicinforrad och dosering
som minskar distraktion och avbrott som utldser fel,
har visat sig viktigt for sakerheten.

Dagsljus och belysning

Tillgang till dagsljus i vardmiljon paverkar
sinnesstdmning positivt for saval patienter som
personal och kan forebygga stress och nedstamdhet.

Ljudmiljé och buller

Studier visar att atgéarder som reducerar buller i
varens lokaler leder till starkt uppmérksamhet hos
personalen och bidrar till séker vard och minskning av
misstag

Orientering

Bristféllig och svartolkad information i vardens lokaler
leder till ineffektiv vard och sléseri med personalens
resurser. Forskningen féresprékar enkla och
begripliga planldsningar, val synliga och lattforstddda
skyltar, utblickar fran fonster i korridorer som stédjer
orientering, sarpraglade interidra landméarken,
inklusive st6rre konstverk. Orientering underlattas
ocksd om man undviker komplexa planlésningen
med icke ratvinkliga korridorer samt infor kartor och
informationsstationer.

Positiv avledning

Naturen som distraktion och dess effekter pa
smartlindring, stressreducering och positiv
stimulans &r val belagt och bér kunna ha baring
dven i Oppenvardens lokaler. Studier visar att
utblickar mot naturen &ven har positiva effekter
for personalen i form av minskad stress och 6kad
arbetstillfredsstéllelse. Positiv distraktion kan dven
astadkommas med hjalp av musik och tillgang till
sd kallad virtual reality, exempelvis bildskarmar med
naturmotiv.

Lés mer!

Fér mer forskning kring vardens
arkitektur hénvisas till PTS
konceptprogram “Den goda
vardavdelningen”.
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Narsjukhuset - Fysisk struktur for
patientfokuserad vard

| en licenciatavhandling fran Chalmers av Anders
Melin analyseras om adekvat vardniva kan uppnas
med integrerade vardformer i relation till samhéallets
vardkostnad. En kritisk faktor &r lokalisering av
vardverksamheter i samhéllet och hur man drar nytta
av befintliga lokaler. Inom ramen for avhandlingen
undersoktes dven begreppen priméarvard, horisontell
integrerad vard och nérsjukhus for att 6ka kunskapen
om hur dessa begrepp paverkar utvecklingen av
vardens lokaler. Med utgangspunkt i intervjuer med
involverade aktorer har nagra kritiska miljcfaktorer
identifierats avseende krav pa miljons utformning och
design. Resultatet visade att lokalerna i ett narsjukhus
ska ge stod for:

=Tillg&nglighet genom lokaliseringen av verksamheten
i samhéllet

*Orientering inom byggnaden

=Samarbete kring patienten

Flexibilitet avseende lokalernas anvindningsomraden

PRIMARVARDEN SJUKHUSEN
Vardcentral Akutsjukvéard
Barnavardcentral Planerad vard inom flera olika

specialiteter.

Modravard

Rehabilitering

Halsoarbete NARSJUKHUS

(rékavvanijning, |
viktminskning, samtal)

SPECIALIST

ALLMANLAKARE

Hemsjukvérd
Korttidsplats

Rehabilitering

HEMSJUKVARD

En bild av nérsjukhuset

Vad narsjukvard ar och vad ett narsjukhus innehéller varierar i landet.
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KAPITEL 3

undersokningar

Hur upplever patienterna
oppenvardens lokaler?
Hur stottar de personalens
samverkan? Vilka konsekvenser
ger storleken pa undersdknings-
och mottagningsrum? Hur ser de
ut, lokalerna som i dag designas
utifran visionen att vara en del av
framtidens Oppenvard?
Detta ar karnfragorna i
de undersokningar som vi
genomfort.
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Undersokningar

Som underlag till rapporten har ett antal
undersokningar genomférts under varen och hosten
2015:

1. Studiebes6k med intervjuer av nyckelpersoner. (Se
bilaga 3)

2. Patientenkat for reception och vantrum i
vardcentraler

3. Studie av forutsattningar for samarbete pa
vardcentraler.

4. Fordelar och nackdelar vid olika rumstyper for
undersokning/mottagning.

5. Plananalyser av vardcentraler och mottagningar.

Beldggningsberédkning

Arbetsgruppen forstkte dven undersdka hur

mycket rummen for att ta emot patienter anvands
genom beldggningsberakningar. Detta kunde inte
genomféras da det visade sig att flera av landstingen
inte kunde ldmna underlag till berékningen da det
saknades tydlig statistik dver antal bokade besok.
Det var dven svart att identifiera antal rum tillgéngliga
for mottagningsbesok da t.ex. vissa rum anvénds som
mottagning 1-2 dag i veckan och expedition i 3-4
dagar i veckan.

Undersokningen belyste problematiken med att
manga verksamheter saknar metoder och underlag
for att kontrollera anvandningsgraden av rum pa
mottagningar och vardcentraler.
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3.1

ENKATSTUDIE - PATIENTERS UPPLEVELSE AV RECEPTION OCH VANTRUM

_I|||”|.l

95% svarsfrekvens

5-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 Alderej

ar ar ar ar ar ar ar

Syfte

Enkétstudiens syfte var att inkludera patienternas
perspektiv. Vilket ar patienternas forsta intryck av de
lokaler som anvands fér mottagande och for att vanta
inom 8ppenvarden?

Det forsta mottagandet och vantan utgér en stor del
av ett Oppenvardsbesok och det finns studier som
visar att vardens arkitektur har betydelse for patien-
ternas tillfredstéllelse och upplevelse av vardens
kvalitet.

Det ar ocksa relevant att titta pa faktorer som paver-
kar t.ex. stressnivaer och hur lang tid man upplever
att man véntat, som exempelvis ljus, ljud, utsikt, in-
redning och information om véntetid. Studier visar att
bestkare upplever den tid de véntat i attraktiva van-
trum som kortare. Om besdkarna kan orientera sig,
kanner sig valkomna och att integriteten ar skyddad
undviks kallor till stress.

diagrammen visar
medverkande i enkéten

ar ar angiven

Metod

Enkéten var geografiskt utspridd pa de sex land-
stingen/regionerna Uppsala, Kronoberg, Kalmar,
Jonkoping, Ostergodtland och Skane. Representanter
for respektive landsting/region férdelade enkéter till
tre till fyra vardcentraler eller mottagningar.

Personalen pa de olika enheterna har fragat patienter
om de vill svara pa enk&ten medan de véntar. De har
fatt enkaten i receptionen och sedan lamnat tillbaka
den till personalen. Ifyllda enkéter samlades sedan in
och skickades till arbetsgruppen pa Chalmers, som
sammanstéllde samtliga enkéater.

Enkéaten bestod av 12 frAgor formulerade pa svenska
och delades ut i fyra véntrum per landsting. Mélet var
att efter tva veckor fa in 15 enkéter fran vart och ett
av de 24 vantrummen, vilket skulle ge ett férvantat
resultat pd sammanlagt 360 enkéter.
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Helhetsintrycket- kdnner du dig védlkommen i
enhetens lokaler, uppfyller lokalerna dina behov?

\

Ja

Nej

Tveksamt

Ej svar

Ar receptionen vélkomnande och trevlig?

\ \

<]

Glasluckor som
kan stédngas

Oppen disk Eget rum

Resultat

342 enkater kom in, svarsfrekvens 95 procent. De
flesta som svarat kénner sig vdlkomna och tycker

att lokalerna motsvarar deras behov. Det finns alltsa
mycket som fungerar bra i dag och som man kan
bygga vidare pa. (Har bér man dock ta i beaktande
att det finns en tendens att patienter redovisar stor
nojdhet 6verhuvudtaget niar man fatt erforderlig vard).
Den del av enkdten som visade det mest intressanta
resultatet var frdgor som rérde receptionsdiskens
utformning och integriteten i véntrummet. Den
overvdgande delen av receptionerna var utformade
med glasluckor som kan stangas. | de 6vriga fallen
var receptionen beldgen i ett separat rum.

Tycker du att din integritet &r skyddad i méte med
personal vid receptionen?

AN

\ N\

Glasluckor som
kan stédngas

4

Oppen disk

Eget rum

En majoritet av patienterna ansag att en reception
med Oppen disk var vdlkomnande och trevlig.

80 procent kédnde att deras integritet var skyddad
under motet med personalen vid receptionen.

Vid studier av enkéatsvar gallande receptionens
utformning visar det sig att integriteten skyddas
béast nér receptionen &r beldgen i ett eget rum. P4
andra plats kommer I6sningen med glasluckor som
kan skjutas fér. Sdmst omdomen rérande integritet
fick den 6ppna disken. Ett trangt véntrum, sarskilt i
kombination med en 6ppen disk, ger sdmst resultat
nadr det handlar om k&nslan av hur integriteten
skyddas.

73 procent kénner sig sedda av personalen i
vantrummet. En stor andel av dem som svarade nej
eller tveksamt, 27 procent, befann sig i véntrum déar
receptionen var utformad med glasluckor som kunde
skjutas for.
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“Tveksamt” ‘Ja”

- |

b |
=
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* Saknas mdjlighet att prata ostért med
skyddad integritet. Man far vara lite mer
férsiktig vid upprepning av patientens
personnummer. Det &r valdigt 6ppet
men jag har inte kédnt behov av att vara
hemlig. Véldigt ihopbyggt med véntrum
+ genomgéng, dels &r den 6ppen sa
alla i vdantrummet hér vad som s&gs vid
anmaélan. Bristande sekretess/../”

"Innanfér dérrar kanonbra, slipper
att alla hér’, "Eget rum med dérr som
stanges’, "Vilket jag tycker &r bra.

Tack vare separat rum hors drendet
inte ut och det blir privat.”

Tva exempel

Enkéaten féljdes upp med bilder frdn de enheter som
utmarkt sig pa vissa fradgor. Ovan visas exempel pa
kommentarer fran tva vardcentraler som utmaérkte sig
i resultatet pa fragan: Tycker du att din integritet ar
skyddad i méte med personal vid receptionen?
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3.2 STUDIE AV DEN FYSISKA VARDMILIONS BETYDELSE FOR SAMVERKAN

| ARBETET PA VARDCENTRALER

- BASERAD PA ANALYSER AV DISTRIKTSSKOTERSKESTUDENTERS EXAMENSUPPSATSER

Hitta ratt
_Telefon <" Bekvamt véntrum
SAMVERKAN MED PATIENTER ...... Mote
Samtal skyddat
Fysiskt .;:"

Syfte

Syftet var att inkludera personalens perspektiv i en
undersokning samt skapa kunskap om hur lokaler
ska utformas pé vardcentraler fér att ge stod for
samverkan mellan vardens olika professioner.

Metod

Resultatet bygger pa 23 distriktsskdterskestudenters
erfarenheter av vardlokalernas betydelse

for samverkan i samband med deras
verksamhetsforlagda studier pa 23 olika vardcentraler
i Goteborg med naromrade, varen 2015. Efter

de verksamhetsforlagda studierna skrev de
examensuppsatser i vilka de behandlade frdgor om
lokaler och samverkan. Studenternas uppgift var
formulerad i deras studiehandledning. Resultatet

av studenternas skriftliga analys av véardlokalernas
betydelse for samverkan granskades av Eva Lidén,
docent vid institutionen for vardvetenskap och halsa,
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet. De
delar som specifikt belyste aspekter som kunde
anses vara av varde for undersdkningen lyftes ut och
analyserades.

", Latt att hitta
Kommunikationer

Markniva

E\%lgi%%rnfglrs%%vpeaﬂ?gﬂt&%g SEMUHEYs for att skapa en bra
samverkan med patienter. For att samverkan ska kunna ske
ar en grundforutséttning att ett méte uppstar.

Resultat

Studenternas examensuppsatser visar att lokalerna
har stor betydelse for att géra samverkan mdjlig. Det
géller bl.a. vardcentralens storlek. Sma lokaler blir
latt opraktiska och hotar integriteten pa grund av

risk for overhorning. Samtidigt forsvarar stora lokaler
samverkan eftersom avstanden mellan medarbetarna
ar langa och det blir tidskravande att ska upp en
kollega.

Arenorna dér patienterna kan samverka med
vardpersonalen ar 6ppna mottagningar, eller drop-
in, planerade méten med lakare, distriktsskdterskor
eller annan vardpersonal, telefonkontakter i form av
radgivning och tidsboknig.

De aspekter av samverkan som forekommer &r
mellan personal och patient, mellan kollegor, mellan
medarbetare (interdisciplindr samverkan) samt mellan
vardcentralen och andra aktérer (interorganisatorisk
samverkan).
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FYSISKA FORUTSATTNINGAR FOR ATT ASTADKOMMA SAMVERKAN MELLAN:

Olika yrkesgrupper och verksamheter

Team

Nérhet
Korta kommunikationsvagar

Under samma tak (problem: vardval)
Andamalsenliga lokaler

Rum f&r diskussioner av olika
patientfall finns tillgangliga

FaKISrer SoniaranaksRikiar | ahaliR P stoaRhtemnas
examensuppsatser. Erfarenheterna kommer fran deras
verksamhetsférlagda studier pa vardcentral.

Samarbetet i det dagliga I6pande arbetet &r ibland av
oplanerad och ostrukturerad karaktdr. Som att snabbt
behdva konsultera en kollega fér bedémningar,

finna snabba |6sningar osv. | det sammanhanget
stéller lokalernas utformning till problem. Flera av
studenternas uppsatser ger exempel pa sa kallade
"korridorskonsultationer”, alltsa att det bildas en ko
dar flera sjukskéterskor eller oerfarna lakare véntar

pa att f4 konsultera en mer senior lakare, t ex for att
faststélla en lamplig atgéard.

Detta &r ndgot som skapar irritation inom personal-
gruppen och kan ge patienterna ett oprofessionellt
intryck, att personalen inte ar fullt sysselsatt utan star
och hénger.

| andra exempel knackar man p& hos den man vill
diskutera med, och riskerar att stora den aktivitet som
eventuellt pagér i rummet.

Ibland &r personalrummet det enda gemensamma
utrymmet, som dé latt blir en arena for att 16sa
arbetsrelaterade problem och pé sd vis avbryta
rasten och stdra kollegor.

Vardcentralerna i studien har valt olika modeller nér
det géller mottagningsrum. | vissa fall har personalen
egna rum dar man tar emot, samtalar med patienten,
planerar och dokumenterar sitt arbete. For- och
nackdelar med detta tas upp i datamaterialet. Om
personalen inte har egna rum 6kar flexibiliteten

for verksamheten. Nackdelar som beskrivs &r att
personalen vid byte av rum maste logga in och ut

pa datorn hela tiden och att man méste plocka med
sig sina tillhérigheter/utrustning. Att ha egna rum

déar man "sténger in sig” kan férhindra samverkan
jamfért med om flera medarbetare delar rum. Det
kritiseras aven att professionerna ar uppdelade i olika
lokaliteter. Blandade professioner i gemensamma
utrymmen skulle enligt studenternas uppsatser kunna
skapa forutsattningar fér dialog och samverkan.

Idag finns vardcentraler dar patienten har sitt
personliga team istallet for en personlig lakare.
Studenter pa vardutbildningar utbildas ocksa for att
jobba i team och efterfragar detta nér de kommer
ut i arbetslivet. Resultatet av studien bekraftar att
lokalerna har betydelse for den samverkan som
behdvs inom varden.
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3.3

FORDELAR OCH NACKDELAR VID OLIKA RUMSTYPER FOR

UNDERSOKNING OCH MOTTAGNING

Tolkning av riktlinjer &r inte alltid enkelt och tydligt.
Rumsliga begransningar férekommer vid planering
och byggnation av savédl om- som nybyggnationer.
Det viktigaste &r att samarbeta tidigt i planeringen

for att bli medvetna om krav och risker for att
utformningen av lokalerna ska kunna stodja rutiner for
patient- och personsékerhet och att vi far en attraktiv
arbetsmiljo.

Nedan redovisas en analys av olika utformningar

av undersdknings- och mottagningsrum med
fordelar och nackdelar i férhallande till olika riktlinjer
som férekommer i vardens lokaler. Rummens yta

Syfte

Att underlatta valet av typ och storlek pa
undersokningsrum genom att synliggdra styrkor och
svagheter hos olika alternativ.

Metod

Analys av fyra olika utformningar av undersoknings-
och mottagningsrum som férkommer p& mottagningar
och vardcentraler. Analyserna utgar fran styrkor

och svagheter gallande flexibilitet, hygienaspekter,
bemd&tande och arbetsmiljo.

revodvisas e] da rapportens intention inte &r att ge
fardiga I6sningar. Se PTS typrum f&r information om

yta. Resultat
Nedan redovisas i illustrerad tabellform fyra olika
rumstyper med sina styrkor och svagheter.
Litet rum
+ Férdelar
= Fokuserat mote mellan vardgivare och vardtagare
Brits * Inga andra funktioner i rummet som kan upplevas stérande
Pall = Avskalat rum med mycket liten enhet fér basférrad
Tvattstall = Latt att stiada efter varje besok
* Rummet gors inte lika latt personligt eftersom det saknar skrivplats

* Bra fléde, nésta vardtagare kan vénta i rummet intill

= Bra fléde vid teamarbete

= Kan bli ett battre samtal om detta sker i ett annat rum avsett f6r samtal
= Administrativa arbetet gors i annat rum, mer kontakt med kollegor

= Kan byta funktion till litet samtalsrum eller administrativ arbetsplats

- Nackdelar
= Saknar plats for anhorig
= Saknar plats for tolk
= Britsen kan inte placeras fritt i rummet
= Samtal far ske i annat rum
= Svart att skapa flyktvag
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Mellanstort rum }
+ Férdelar

= Britsen star bast vid vdgg men kan beroende pa rumsform placeras pa annat satt

= Plats for egen rullbar enhet

Brits = Plats fér en besoksstol

'Fr)\?é!mlttstéll = Plats for liten datorplats avsedd for anvéndning endast under bestket
Liten plats fér dator = Administrativa arbetet gors i annat rum, mer kontakt med kollegor

Tva stolar for samtal * Flexibelt fér samtalsrum, administrativa platser, mindre métesrum

Plats f6r mindre basférrad

— — - Nackdelar
= Rumsytan for liten for funktioner som kraver stérre utrymme t ex op, akut etc.
= Begrinsad plats fér anhoriga
= Begrinsad plats for tolk
= Risk for att rummet kan bli personligt eftersom det finns en liten administrativ plats
= Behovs gemensam plats utanfér rummet for egna rullbara enheter

© © 0 0 0 0 000 00000000000 0000000000000 000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Stort rum + Férdelar
= Passar alla typer av undersokningar for bade barn och vuxna

= Britsen kan placeras med atkomst bada sidor och vid huvud

Brits, fritt stiende i rummet * Hela bestket tas om hand i rummet, patienten behéver inte flytta sig
Pal = Plats f6r anhdriga

Tvittstall r ng

Plats for administrativt arbete = Plats for ordnad sittplats fér samtal

Tre - fyra stolar for samtal * Plats foér administrativt arbete

Plats for mindre basforrad
ats for mindre basforra - Plats for tolk

= Inget behov av andra administrativa utrymmen
= Flexibelt for motesrum, mindre konferensrum, administrativa platser

- Nackdelar

* Rumsvolymen svér att anpassa (dela upp) till mindre rum fér andra funktioner

= Stor risk for att rummet kan bli personligt eftersom det finns administrativ plats
= Manga funktioner i rummet

= Mer att stdda efter varje besok, dven det som inte anvénds

= Samre flode om rummet blir upptaget under det administrativa arbetet

= Kan upplevas ensamt om allt arbete gors i rummet, mindre kontakt med kollegor

© © 0 0 0 0 000 00000000000 0000000000000 000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Rum med tva dorrar . r51q0/ar
* Praktisk anvandning av moérk mittkédrna i djupa byggnader

= Nérhet till inre personalkorridor

) ) ) * Nérhet till patientkorridor
Brits, fritt stdende i rummet .
Pall = Flyktvag

Tvattstall = Flexibelt for administrativa platser, kan vara métesrum
Plats for administrativt arbete
Tre - fyra stolar fér samtal
Plats fér mindre basférrad

- Nackdelar

= Blir l4tt ett genomgangsrum vilket ger mer rérelse som alstrar mer damm

= Saknar oftast direkt dagsljus
= Extra dorr tar vaggyta
= Svarare att skapa lugn med tva dérrar

= Behov av plats fér passager mellan rummen och
korridorerna for att undvika genomgang i rum

= Personalen inte lika synlig i korridorer och vantrum

= Fragestallning: placering av tvattstall
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3.4

ANALYS AV OLIKA PLANTYPOLOGIER FOR

VARDCENTRAL OCH MOTTAGNING

Syfte

Att ta reda pa hur vardcentraler och mottagningar
tidigare utformats och utformas idag.

Metod

Planstudier genomfoérdes péa 17 vardcentraler och
mottagningar. Tva var aldre, dvs ombyggda innan ar
2000, fem stycken var byggada mellan &r 2000 och
2014, fem stycken var nybyggda dvs efter ar 2014
och fem stycken var i planeringsstadiet.

Huvudentré

Resultat

Jamforande planstudier visar att den “traditionella”
vardcentralen/mottagningen med varvade
expeditioner och undersokningsrum langst en
korridor fortfarande ar vanlig. Andra |6sningar som
provats ar separerade floden dér undersokningsrum
placeras mellan ytor for véntan och personalens
administrativa ytor.

Studien visar ocksa att det finns ingen planlésning
som karaktériserar en viss tidsepok. Snarare vilket
arbetssatt som bedrivs i lokalerna.

Exempel som representerar tre olika typologier
redovisas.

Undersékning och expeditioner varvat

En ny vardcentral dér expeditioner och
undersokningsrum ligger varvat. Vantytor centralt,
inne pa vardcentralen. Lab placerat néra entrén.
Personalutrymmen en vaning ovanfor.

v
B RN Er

Personal

{ Gods

- Rpsdiioativ

A Entré
. Reception Métesrum/ Samtal
| Mottagningsrum/ Stodfunktioner
Behandling
. Lab
Véntyta

. Personalutrymmen
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Kombirum

En dldre vardcentral med kombirum (undersdkning
och expedition kombinerat), expeditionsytor fér
sjukskdoterskor och enhetschef nara entré samt rena
behandlingsrum nara lab.

Gods }
Personal

A Entré

. Reception

. Mottagningsrum/
Behandling

. Vintyta

Huvudentré

- Rpsdiioativ

Motesrum/ Samtal

Stodfunktioner

. Lab

. Personalutrymmen
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Undersdkning och expeditioner separerat

En planerad vardcentral i ett storre halsocentrum.
Placerad i entréplan. Gemensam reception for hela
hélsocentrum, placeras i en gemensam entréhall.
Undersokning och expeditioner &r separerade. Patient-
och personalfléde skiljs av med undersdkningsrum.
Gemensam yta for vantan vid undersékningsrummen.
Personalytor och godsmottagning pa annan vaning.

Akut- Infektions-
entré entré

LAKARMOTTAGNING JOURMOTTAGNING v v

v v Vv Vv Vv
PN

- -
l l l l l I ll - Huvud-
A A A a

a entré

- Rpsdiioativ

A Entreé
. Reception Métesrum/ Samtal
. Mottagningsrum/ Stodfunktioner
Behandling
. Lab
. Vantyta . Personalutrymmen
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KAPITEL 4

Utformning och forslag

Rapporten ger
planeringsforutsattningar,
pusselbitar och forslag for
att skapa en arkitektur for

oppenvard i forandring. Generella
lokaler, som ger flexibilitet och
ar mojliga att forandra over
tiden. Moduler och enheter
grundade pa slutsatser fran
forskning och undersokningar
att anvanda som underlag for
diskussioner i planeringen. Vilken
vag som ar bast att ga véljs
utifran definierade behov och
samverkansprocessen i varje
enskilt projekt.
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Lokaler for 6ppenvard:

Dagens 6ppenvard &r en komplex verksamhet. For
det komplexa finns det inte en enkel 16sning eller
ett ratt svar. P4 en 6vergripande niva bor lokaler fér
Oppenvard:

* underlatta for patienten att f& en starkare stéllning i
varden och blir medskapare. Det dr en utgangspunkt
for att kunna tillhandahalla en personcentrerad véard.

® ge goda forutsattningar for samverkan.

e klara av omorganisationer i verksamheten; vara
generella och mojliga att férandra Gver tiden.

* ha beredskap for att flytta ut till de nya plattformar
som vaxer fram.

* ha en arkitektur som utgar fran att skapa lugn.
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4.1

STUKTUR OCH ANVANDNING

Detta kapitel har en struktur som startar i en
sammanfattning av planeringsférutsattningar som
méste beaktas och far konsekvenser fér utformningen
och avslutas i illustrerade férslag till utformning av
hela mottagningar/vardcentraler.

Dérefter foljer illustrerade exempel och férslag. De
visar pd de mdojligheter som finns, snarare &n att
presentera helt fardiga |6sningar att kopiera. For
att hantera komplexiteten och alternativa mojliga
tillampningar av konceptprogrammet har vi valt att
redovisa forslagen pa nagra olika nivier: Basala
fléden och funktioner, tva évergripande principer
for hur lokaler for dppenvard kan organiseras och
sedan moduler for olika funktioner samt n&gra férslag
pa hur dessa kan kombineras fér funktions- och
verksamhetsenheter utifrdn olika scenarion.

Scenarion

Tanken &r att dessa moduler och enheter ska ses
som bitar i ett pussel av méjliga kombinationer. | en
planeringssituation kan dessa moduler kombineras
pa manga olika satt beroende pa projektets och
byggnadens speciella forutsattningar samt pa hur
man vill méta patienten och arbeta i framtiden.
Som stdd for olika kombinationsmdjligheter ar det
viktigt att i en planeringssituation enas kring mal
och visioner for den framtida verksamheten uttryckt
som principiella férhallningsséatt. Nagra sddana
visas i rapporten som scenarion. Dessa kan sedan
anvandas for att stddja arbetet med att ta fram en
specifik I6sning i ett projekt dar en unik kombination
av moduler blir resultatet.

Innehall

4.2 Planeringsférutséttningar

Generell utformning s. 50
Hygien och patientsékerhet s. 52
Séakerhet avseende hot och vald s. 54

4.3 Basala funktioner och fléden
Fl6den, rumssamband och entréer s. b5
Funktioner- lista s. 56

4.4 Tva évergripande principer
Separerat flode s. 58
Integrerat fléde s. 59

4.5 Moduler, funktionsenheter och verksamhetsenheter
Moduler

Reception och entré s. 61
Tiden fore och efter besoket s. 62
Samtal och undersékning s. 66

Administration och samverkan s. 72
Funktionsenheter s. 76
Verksamhetsenheter s. 77

lllustrationerna i rapporten é&r principiella och visar
funktioner och deras samband. De &r ej mattriktiga
utan maste anpassas efter de mattkrav som finns i
PTS typrum och andra riktlinjer.
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4.2

PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Generell utfomning

Generalitet ger flexibilitet. Oppenvarden behover
generella lokaler f6r att kunna ha en flexibel
verksamhet som kan férandras utan att man
behdver gora kostsamma ombyggnationer.
Mottagningarna pa St. Olav i Trondheim byggdes
efter en dimensioneringsmodell ddr man anség sig
ta hojd for framtiden. Nar det senare gjordes en
utvdrdering av lokalerna (POE, post occupancy
evaluation, utvardering som gors efter att lokalerna
i ett byggprojekt &r tagna i bruk) beskrev de flesta
av mottagningarna trots detta att de hade brist

pa undersoknings- och behandlingsrum. Genom
utvarderingsprocessen identifierades ocksa nagra
anledningar till detta:

» Okad aktivitet.

= Féréndring av behandlingar samt nya
behandlingsmetoder och arbetsprocesser.

Generalitet ger flexibilitet for verksamheten
Exempel pa rum som med liten féréndring
av |6s inredning kan anvéndas som
konsultationsrum, samtalsrum, enskilt
véantrum eller fér vaccinationer.

Bristen pé undersoknings- och behandlingsrum

hade lett till att samtalsrum eller kontor gjorts om

till undersdknings- och behandlingsrum. Dessa

har d& fatt begrénsad fysisk tillgénglighet. Under
observationer och intervjuer i studien har det
framkommit att nar man bygger finns det behov av att
skapa generella buffertytor eller extra rum som kan
anvéndas till olika aktiviteter efter behov.

Ett annat skal till behov av generella lokaler &r

att vardvalet skapar instabila patientunderlag fér
vardcentralerna, som dessutom hyr sina lokaler med
langa hyreskontrakt. Specialistmottagningarna i sin
tur behdver generalitet for att klara av flera olika
patientprocesser.

Las mer!

“Fullt flexibelt”, SKL
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Forslag:

Planera for flexibilitet. Det innebar exempelvis
att de byggnadsanknutna delarna bor vara
generella och de verksamhetsanknutna
delarna bor vara latta att anpassa efter
forandringar.

Ett bra sétt att skaffa underlag fér en
beddmning av en lamplig niva pé& den
byggnadsanknutna generaliteten ar att arbeta
med scenarioteknik i planeringsfasen och
prova olika anvandningsalternativ.

Bevaka faktorer som inverkar pa miljon, som
t ex dagsljus och orientering eftersom det
paverkar lokalernas funktionalitet.

Om lokalerna utformas generella sa kan de
anvandas av flera professioner och for olika
funktioner och aktiviteter. Nya arbetssatt och
ny teknik gér det mojligt att utnyttja rumsytor
mer effektivt.

.
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.
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Hygien och patientsakerhet

Hygienkraven géller lika for alla former av vard och
omsorg inom hilso- och sjukvard. Okning av 6p-
penvardsbesdk bade nér det galler primarvard och
specialiserad mottagning samt mer avancerade un-
dersokningar och behandlingar driver pa dessa krav.

Okad kontakt med omvarlden kan ocksa in-
nebéra stérre utmaningar i varden for att undvika
smittspridning

Vardhygieniska konsekvenser
= Fler infektionskénsliga patienter

= Okning av resistenta bakterier
= Fler vardkravande patienter, fler riskfaktorer
= Behov av stérre véntrum och behandlingsrum

* Mer avancerade undersdkningar och behandlingar
innebar héga hygienkrav. Val av ventilation kan
paverkas, detta géller framfér allt rum f6r mindre
operativa ingrepp, akutrum och infektionsrum.

= Behov av isoleringsrum med egen ingang
exempelvis vid missténkt smitta, ex: Massling,
Vattkoppor, Smittsam tuberkulos, Influensa,
Hogsmittsam hemorragisk feber t ex ebola

= Behov av egen toalett vid missténkt tarmsmitta

Exempel pa utférande

Skapa forutsattningar for att tillimpa basala hygien-
rutiner, effektiv desinfektion och reng6ring/stadning
genom att:

= Ha s4 fa fuktioner som majligt i rum déar kroppslig
undersokning sker.

» Standardutrusta rum med tvéattstall i ratt storlek
och ratt placering ndra dérréppning. Hallare for
handskar och plastférkladen. Mindre fast generell
sk&psenhet for basutrustning (ej 6ppna hyllor).

* Placera férradd utanfér mottagningsrummen.
Endast mindre basutrustning i mottagningsrum.

= Optimera flode med rengdring efter varje patient

= Ha vél fungerande desinfektionsrum med kvalitets-
sakrad diskdesinfektor for flergdngsinstrument.

Ytskikt och inredning
Alla ytskikt i lokal och all inredning och utrustning ska
tala frekvent stadning/rengoéring och desinfektion.

Golv

Golvmattors ménster och farg anpassas sa att spill
av kroppsvatskor blir vl synliga.

Socklar utformas med uppdragen golvmatta i
mottagningsrum, desinfektionsrum och lab. Overvig
om uppdragen golvmatta skall omsluta socklar pa
fast inredning.

Fast inredning

Fargsattning anpassas sa att spill av kroppsvétskor
blir val synliga.

Vaggskap kan med fordel byggas upp mot tak for att
undvika dammbhyllor.

Lés inredning och utrustning

Fargsattningen anpassas sé att spill av kroppsvétskor
blir val synliga.

Soffor och stolar bér vara 6ppna mellan rygg och sits
for att inte samla damm och smuts. Ytan ska vara
avtorkningsbar och gé att desinfektera.
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Lagstod
= Halso och sjukvardslagen (HSL)
= Socialstyrelsen
= Arbetsmiljoverket
= Smittskyddslagen
= Ldkemedelsverket

= Livsmedelsverket

L&s mer!
- PTS Riktlinjer for hygien
- Kunskapsunderlagen fran Svensk Férening fér

Vardhygien (SFVH):
BOV (Byggenskap och véardhygien)

SIV (Stédning i vardlokaler)
FYFFE (Forradshantering och transport av
medicintekniska produkter med specificerad

renhetsgrad till och inom hélso-, sjuk- och
tandvard).
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Sakerhet avseende hot och vald

Med hot menas muntliga eller skriftliga hotelser om

fysiskt vald eller skadegorelse. Vald definieras som en

aggressiv handling, vilket leder till fysisk eller psykisk
skada. Ett bra férebyggande arbete innebéar en tkad
medvetenhet om riskerna pa arbetsplatsen for att
skapa en riskmedvetenhet i det dagliga arbetet.

Vardlokaler skall ha en 6ppen och en vilkomnande
miljé men ocksa vara utformade for att fungera vid
hotfulla situationer. For att bygga in retrattvagar och
avgransningar kan lokalerna delas in i zoner. Mellan
zon 1 och 2 kan det vara Oppet men det ska g4 att
stdnga snabbt vid behov. Stangningsfunktionen

for dorr mellan zon 1 och 2 kan samordnas med
larmfunktion.

Vid storre enheter kan zon 2 vara delad i ytterligare
zoner. Detta &r en fordel vid exempelvis
jourmottagning

nar det &r farre personer i tjanst for att fa battre
oversikt i lokalerna.

Mottagningsrummet

Exempel pa sékerhet i mottagningsrummet &r att
mobleringen dar personal i huvudsak befinner sig
under ett bestk placeras ndrmast dérren.

Overblickbarhet

Det ar ocksa viktigt att tédnka pa att dverblickbarhet
och transparens bidrar till sékerhet. Var darfér
noga med att undvika att skapa planlésningar dar
avskiljningar innebér visuell avskiljning och darmed
ger trdnga och snariga vardmiljder.

Huvudprinciper for sektionering med avgransade dorrpartier med lasmojlighet

Entré

L)

Personal och
administration

Mottagningsdel som i stérre verksamheter kan delas
vid t. ex. jour p& kvéllar och helger

Publik yta. Hit kommer allmanheten obegransat férutsatt att entréddrren
ar oppen. Harifran sker kontakt med reception och vantrum.

Direkt patientarbete.Till denna zon blir man inslappt av personal.
Receptionen har sin retrattvag via back-office.

Personalyta. Hit har endast personal eller personer med sarskild
behdrighet tilltrade.
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4.3

BASALA FUNKTIONER OCH FLODEN

Floden, rumssamband och entréer

Vardcentral

Exempel pa entréer och generell funktionsenhet for vardcentral.

Entré infektion

Vindfang
Entré
Vardcentral

Vindfang
Entré
BVC

Vindfang
Personalentré
Godsentré

Mottagning

Reception Triage
Incheckning Egenkontroll
Vantrum

Vantrum
Mottagningsrum
Stodfunktioner

Personalutrymmen
Administration
Avemballeringsrum

Exempel pa entréer och generell funktionsenhet fér mottagning pa sjukhus.

Entré infektion

Entré

Sangentré

Personalentré
Forsorjning

Reception
Incheckning
Véntrum

Mottagningsrum
Stodfunktioner

Séngvantrum
Mottagningsrum
Stodfunktioner

Personalutrymmen
Administration

Lab, provtagning
Desinfektionsrum
Lakemedelsrum

Mottagningsrum
Stodfunktioner

3

(Lab, provtagning)
Desinfektionsrum
Lakemedelsrum
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Funktioner - lista

Exempel pa de funktioner som kan finnas pa
en vardcentral. Listan kan anvdndas som ett
diskussionsunderlag vid funktionsplanering.

Administrativa platser Godsmottagning

= Ar det personliga platser eller flexibla?

= Hur manga platser kan det finnas i rummet? Vid
flera platser, tank p& extra omsorg fér akustik

= Plats for parkering av personlig hurts vid flexibla
platser.

» Telefonrum — mindre rum for telefonsamtal om det
ar flerpersonsrum.

= Backoffice i direkt anslutning till reception, detta
ar ocksa en retréttvdg fran receptionen.

= Separat dikteringsrum nara mottagningsrum.

= Telefonradgivning och tidbokning, var gérs den?

Desinfektionsrum
= Kan med fordel delas upp i tva rum, orent och
rent. Diskdesinfektor med genomréackningsfunktion
till det rena rummet som da ocksa fungerar som
forrad for hoggradigt rent gods.

Entréer
= Vindfang vid alla entréer f6r minskad energiatgang
och for att minska drag i lokalerna.

= Tank pa avstandet mellan dorrarna for att minska
risken att bada star 6ppna samtidigt, detta ar
sarskilt viktigt vid huvudentrén dér vantplatser kan
finnas néra

Entréhall vid huvudentrén
= Sittplatser for att vanta pa turnumret till
receptionen.

» Plats for elektronisk anmalan.

Forrad med olika renhetsgrad
» Sterilforrad

= Hoggradigt rent gods

= Pappersférrad

= Forrad for personalklader
= Ovrigt rent forrad

= Ovrigt forrad

= Separat entré eller kombination med nagon annan
= Plats for inkommande och utgdende godsvagnar

= Plats for avembalering av transportférpackningar.
Separat rum?

Hygienutrymmen

= WC patient

* RWC patient. Dorr riktas mot neutralt utrymme sa
att person inte blir exponerad vid hjélpsituation

= RWC/dusch. Finns det behov f6r patientdusch?
Var ska den vara placerad?

* Provtagnings WC/RWC. Provtagningslucka
direkt till laboratorium, alternativt desinfektionsrum.
Luckan ska vara placerad s& att provet kan séttas
ner direkt pa provtagningsbénken i laboratoriet.
Vid drogtester, diskutera hur dessa ska utforas, om
det ska vara 6vervakning bakom &vervakningsglas.
Forse Overvakningsglaset 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.

* WC och RWC personal

= Placerad vid neutralt utrymme i verksamheten.
RWC med dusch nara personalutrymmen

Provtagning och laboratorium

= Analyser, férvaring
= Laboratorium - provtagningsplatser

= Fordel med provtagningsplats med direkt ingang
fran vantplats fér patient, ingang for personal fran
laboratorie-sidan.

= Storre provtagningsrum rum med brits for EKG
och audiogram.

= Vid analys av urinprov ska luckan fran wc vara
placerad sa att provet kan sattas ner direkt pa
provtagningsbanken som ska vara i rotsfritt material
och utrustad med randspolningsfunktion.
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Provtagning - egenkontroll
* Rum som erbjuder mojlighet for patient att avskiljt
ta sin vikt, 1angd, blodtryck mm. Placering i nédra
laboratorium alternativt avskild plats i anslutning till
vantrum.

Lakemedelsrum
= Ska det vara 6ppna ldkemedelshyllor med enbart
access for sjukskoterskor?

= Ska rummet vara tillgéngligt fér 6vrig personal och
ha separat lakemedelskap?

Personalutrymmen
= Personalrum med pentry

= Personalomkladning med wc och dusch.
= Post och kopiering

= Centralskrivare och papper, atervinning och for
férvaring konfidentiellt.

Post och kopiering
= Centralskrivare och papper, atervinning och for
forvaring/hantering av konfidentiellt pappersavfall.

Reception
= Stor omsorg avseende akustik och integritet

= Ska utformningen vara helt eller delvis avskild fran
véntande?

Sopsortering — miljérum
* Ar det atkomst inifran eller utifran? Om det &r ute,
var finns klader och stovlar vid regn och kyla?

Stadcentral
* Finns den inom verksamheten eller delas den av
flera enheter? Forbered for tvattmaskin. Plats for
forrad av rengéringsmedel, moppar, wc-papper etc.
Utslagsvask med randspolning. Plats fér stadvagn,
plats for stadmaskin. Om stddmaskin anvands
behdvs golvbrunn med skvalpskydd nar denna
téms.

Stéd mindre - akutstéad
* Om stadcentral ligger utanfér verksamheten
behdvs ett mindre stddutrymme inom
verksamheten.

Undersokning, behandling, samtal
» Generella och flexibla rum med sé& fa funktioner
som mojligt.

= Kan akut och operation planeras i ett rum eller &r
det separata rum?

= Kan gyn och recto planeras i ett rum eller &r det
separata rum? RWC/WC i direkt anslutning?

= Kan 6ron och 6gon planeras i samma rum?

Undersokning och behandling infekterade
* Rum f&r infekterade patienter med egen entré
som kan avgrinsas mot &vrig verksamhet. Overvig
om denna entrédel skall fungera som sluss
avseende ventilation och om separat ventilation
ska installeras i isoleringsrum och WC. Egen
toalett till rummet minskar risk fér smittspridning.
Toalett med duschmojlighet ger ocksa ett bredare
anvandningsomrade for detta rum. Véntplats for
anhdoriga.

Vantrum vardcentral
= Plats for drop-in mottagning? Plats vid
vaccinationer och provtagning pa morgon?
Plats for att kunna sitta for sig sjélv. Forstroelse i
form av tidskrifter. Plats for barnhorna, diskutera
aktivitetstavla pa vagg for att undvika leksaker pa
golv. Musik?

Ovrigt - teknikrum
» Tele/datarum inom verksamheten

= El-nischer inom verksamheten
= Ventilationsutrymme fastighet
= VS-teknik fastighet

* El-rum fastighet
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4.4

TVA OVERGRIPANDE PRINCIPER

Nedan redovisade principer for hur lokaler fér
Oppenvard kan organiseras. De dr bearbetade
resultat fran de tvarproffessionella workshops som
genomfdrdes pa Chalmers i augusti och september
2015. Principerna kan gélla for en mottagning eller
vardcentral och utgéra en kérna i sma eller stora
sammanhang beroende pa storlek och antal rum.

Gemensamt fér de bdgge principerna &r att de ar

placerade néra andra funktioner som till exempel
apotek, rehab, familjecentral, café och blir pa det
séttet en integrerad del i ett stérre sammanhang.

Patienten kan mota varden digitalt redan fore
besdket. t.ex. registrera sitt besok via internet. Pa
plats finns elektronisk anmélan och alltid ndgon att
prata med vid ankomst. Med digital registrering
och annonsering av ndr det &r ens tur mojliggors
vintan i andra lokaler dn vantrum t.ex. i en entréhall,
narliggande bibliotek, park etc. Patienten blir
varskodd nar det ar t.ex. 5 min kvar till besdket.

Laboratorium ligger mellan entré och
undersokningsytor for att finnas néra bagge
funktionerna. Undersokningsrum utformade sa
generella som mgjligt, material och utrustning i
vagnar.

Separata entréer for akut- och infekterade patienter.
Gods och logistik-flode skiljs fran ytor dar patienter
ror sig.

Separerade fléden

| Entrén far besdkaren information (digitalt eller av
en person) om vart man ska bege sig. Dér finns dven
triage.

Principen &r organiserad i tre zoner. | Patientzonen
finns ett gemensamt “valkomstrum” for alla typer av
behandlingar.

Separerade floden
lllustration av princip organiserad fér separerade fléden

VERKSAMHETER OCH
MOTTAGNINGAR | ANSLUTNING
PERSONAL
. Pentry mm. 4
ENTRE-
GODS/
ArOTE LOGISTIK

\ ENTRE

‘ AKUT
ENTRE

ENTRE INFEKTION
PATIENT 1 ?
DIGITALT/HEMMA ENTRE LAB VALKOMST- OLIKA AVSKARMADE  DAGVARD
RUM FUNKTIONER ARBETS- Delar
Bokning Anmala sig till Nérhet till Véantar i ett Undersdkning, PLATSER funktioner
Radgivning fysisk person. provtagning vélkomst- behandling, Utformat for flera
Sjalvtest Triage. och lab rum for alla samtal, stéd- funktioner: team,
Betala Info om var man typer av méten funktioner enskilt arbete
Registrera ska mm.
Digital nummerlapp mota en behand-
lare
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| aktivitetszonen (som separerar patientzon frén
administrativ zon) finns olika funktioner som
undersokningsrum, stédfunktioner, behandlingsrum.
Den administrativa zonen innehaller administrativa
ytor fér personalen samt personalytor. Dessa &r
avskdrmade fran de ytor dér patienterna ar.
Dagvard kan ligga i anslutning och dela funktioner.

Integrerade floden

Pa vagen in till eller frin enheten kan man g via
traningsytor, grénytor, café mm.

| entrén finns elektronisk anmélan och &ven en véard
da man alltid ska kunna bli métt av en person. Det

ar mojligt att ha drop-in, triage, véanta akut pa kvéllen
mm. Med elektronisk anmélan och annonsering av
nar det &r ens tur mojliggors véantan i andra lokaler
an vantrum t.ex. i en lobby, nérliggande bibliotek eller
park etc. Patienten blir da varskodd nar det ar t.ex. 5
min kvar till besoket och det &r dags att bege sig till
loungen och bli métt av den man ska traffa.

Sen gar patient och vardpersonal gemensamt in

till mottagningen. Dar finns undersdkningsrum och
stodfunktioner som administrativa lokaler, métesrum,
férrdd mm. Generella rum som gor det latt att skapa
team kring olika teman. Administration kan &ven till
viss del ske med patienten. S& mycket som mgjligt
ska komma till patienten, utrustningsvagnar tas till
undersdkningsrummen.

Rum finns for att samtal ska kunna ske pa andra
platser an i rum med brits.

Kopplat till enheten finns mobila vardenheter. Bussar
fér vaccinationer, distriksskéterskemottagning mm.

Integrerade fléden
lllustration av princip organiserad for integrerade fléden

VERKSAMHETER OCH PERSONAL
MOTTAGNINGAR | ANSLUTNING Pentry mm.
" ENTR
e TRANING GODS/
LOGISTIK
ENTRE
PATIENT
e . 3 PATIENT
ENTRE : ENTRE : :
AKUT : INFEKTION
DIGITALT/ VALFRI VAN-  SJALV- ENTRE LOUNGE SAMTAL MOTTAGNING OCH . MOBILA
HEMMA TAN SERVICE STODFUNKTIONER  VARDENHETER
Bokning Lobby med Patienten &  Elektronisk  Patient Rum som éar Generella rum. Bussar till
Radgivning olika platser delaktig i sin anmalan. hamtas av utformade  S& mycket som mgjligt  mindre orter med
Sjélvtest och sétt att  vard och gor Vérd. personal. med fokus kommer till patienten. vaccinationer,
Betala spendera sin  s& mycket Triage. pa samtalet. Stodfunktioner. VC m.m
Registrera tid. som mojligt  Allt ar mojligt: Administrativa lokaler,
Digital Personal sjalv. Drop in, utformade for flera
nummerlapp  tillganglig och Hjélp finns pd  vénta pa funktioner: team, enskilt
synlig. plats. kvallen, arbete mm. 59
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4.5

MODULER, FUNKTIONSENHETER OCH VERKSAMHETSENHETER

| detta avsnitt illustreras forst moduler for:
= reception/ entré

* tiden fore och efter besoket
= samtal och undersdkning

= administration/ samverkan

Sedan ges exempel pa hur dessa moduler kan
kombineras for olika principiella forhallningsséatt
till funktionsenheter och verksamhetsenheter, se
forklaring och bild nedan.

Modul, funktionsenhet och verksamhetsenhet

1.

2.
szl
I

1. Modul — minsta 2. Funktionsenhet — minsta

duplicerbara enhet sjélvstandigt fungerande
enhet med optimal gruppering
av stédfunktioner (t.ex.
desinfektionsrum, férrad)

3.

3. Verksamhetsenhet - optimal
gruppering av funktionsenheter
utifrdn organisatoriska och
driftekonomiska krav (t.ex. kok,
personalrum, konferensrum,

miljdrum)

6

Exemplen utgar fran placering av féljande funktioner:

. Undersdkning,
konstultation,

behandling
Vantyta

. Expedition/ Administrativt arbete

Métesrum/ samtal
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Moduler for reception och entré

Reception

Oppen, vilkomnande reception som skirmas av
frn ytor dér ménniskor samlas. P4 s vis skapas
Oppenhet for kontakter och Gverblick Gver lokalerna
samtidigt som samtal i receptionen skyddas.

Incheckning
Tillgang till bade elektronisk anmalan och reception
ger bestkarna mojlighet att mota varden efter sin

egen férmaga.

Olika nivaer av integritet

Olika receptioner med olika forutsattningar for hur vél
informationsutbytet vid disken skyddas.

Gilasskarm eller glasviagg behaller den visuella
kontakten.

T 1

: Sittplats vid entré

. e

: Sittplats vid entrén med
s utsikt mot taxiplats

Gemensam plats for vantan

Skapa en gemensam plats for vantan, for att
funktionen som vantrum ska vara tydlig och
minska risken for att patienterna gar fel, nagot
som kan skapa oro.



Moduler for tiden fore och efter besoket

Enskilda rum
Rum f6r avskild vantan. Hog grad av avskildhet fér en
eller tva personer.

Enskilda platser

Platser dér det skapas en egen zon kring en person.
Platser for arbete med dator. (inspiration: bibliotek,
cafe).

Avskarmade platser

1 2 avsk@rmade ytor med 16s inredning dédr en person
eller fler kan sitta och ljudet &r ddmpat. H6g grad av
avskildhet fér en familj eller grupp.

Métesplatser

Samlingspunkter for gemensamma séllskap, ovéntade
moten, erfarenhetsutbyte. En eller flera personer sitter

tillsammans. Lag grad av avskildhet.

OBS!

Heér illustreras principer. Fér mer
information om utrustning i rummen
hénvisas till PTS typrum.
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Laboratorium och provtagning

Provtagning med assistans av personal samt enskilt.
Mojlighet att f& kontakt med personal i laboratorie for
att [Amna prover.

1
<

Provtagning EKG

N

Provtagning

: Egenkontroll
: Provtagning EKG
: Storre rum for

: audigram och EKG och
: provtagning liggande.

: Provtagingsvagn,

 liten adm yta, vagn

: for horseltestapparat.

: Tvattstall.

15

Patienten gor sjalv

Exempel pa en yta for egenkontroll.
Plats for fatolj, langdmétare, vag,
bank for dator samt skarm pé vaggen
for registering. Avskildhet for patient
men personal har 6verblick.

Provtagning, WC

WC for drogtest, majlighet att
6vervaka fran rum intill. RWC
brits med genomrackningslucka
till lab-del.

Laboratorium

Laboratorium for analyser,
centrifugering och packning av
prover. Kyl och frys. Forvaring av
material for provtagning. Tvéattstall
néra doérren.

Laboratorium

Provtagning

Provtagning med tippbar
provtagningsstol, provtagningsvagn och
liten administrativ yta med dator och
etikettskrivare.

Egenkontroll

Avskild yta for blodtryck, vikt, langd,
hélsoformular mm. Personal har 6ver-
blick om hjélp behdvs.
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Natur och tradgard

Forskning visar att tillgang till natur och tradgardar

ar viktigt for méanniskor i vardmiljoer. Genom att
vaxtligheten och utemiljon ar ratt utformad, stimuleras
sinnena och stresspéaslaget minskar. Darigenom

far ménniskor béattre formaga att handskas med
pafrestande situationer. Forskning visar ocksa

att patienter som visuellt exponeras for natur kan
uppleva ansenlig och kliniskt viktig lindring av smarta.
Vélplanerade tradgardar kan till exempel skapa

Vénta utomhus

Véntyta utomhus. Mojligt att se sitt
kd-nummer samt receptionen. Tak for
vaderskydd. Gronska.

lockande platser dar patienter kan utfora fysisk
aktivitet eller tom rehabilitering.

Tradgardar kan aven tillgodose platser déar man kan
mota sin vardgivare fér samtal eller att sitta med sin
familj. Detta kan leda till en 6kad kénsla av valméende
och en hogre tillfredsstéllelse med vardens kvalitet
overlag. Kalla — Ulrich, Evidensbas for vardens
arkitektur 2012,
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Forslag:

Med elektronisk anmélan och annonsering av nar
det &r ens tur kan eventuell vantetid tilloringas
pa andra narliggande platser. Patienten blir da
varskodd nar det ar t.ex. 5 min kvar till besoket.

Erbjud besokarna olika sétt att vénta och i olika
konstellationer for att pa sa vis 6ka integriteten
samt minska stérning och smittorisker.

Tank pa att 6ppenvarden &r en del av patientens
vardag. Gor det mojligt for bestkarna att ta med
sig sin vardag in i vdrden genom att fundera
Over vad de kan ténkas vilja d4gna sig at fére

och mellan olika m&ten med vardgivare och
underlatta detta. Till exempel bor det finnas extra
eluttag foér medtagen utrustning, som dator, och
for att kunna ladda mobilen.

Skapa en miljo for psykiskt valbefinnande. Den
psykiska ohélsan 6kar. Detta skapar behov av
lokaler som kan ha en lugnande inverkan. Det &r
viktigt att signalera trygghet och professionalitet.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

. .
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Moduler fér samtal och undersékning

16

Se dven analys av fordelar och nackdelar
vid olika rumstyper fér undersékning och
mottagning i avsnitt 3.3.

Samtalsrum

Samtal, information, besked. Stolar for
tva personer, skarm for att visa bilder
och information.

Samtalsrum/ teamrum

Ga igenom alternativ, informera, ha
dialog, se fakta. Fyra eller fler sittplatser,
mojlighet att visa information pa skarm.

:Stérre motesrum

:Samtal, information, gruppativitieter, utbildningar,
‘méten, “solution focused workshops”. Méjlighet
:att skriva sina tankar pa viaggen, visa digitala
:presentationer och ha videsamtal. Flexibelt fér
:bade aktivitet och anvandare.




Rum fér moten och samtal med patienter blir en
allt viktigare del i varden. | rum dér man kanner
sig bekvdm och trygg tar manniskor béttre till sig
information och far béttre férutsattningar att bl

delaktiga nar det galler beslut om sin egen hélsa.

19

Samtalsrum ska skydda fran 6verhdrning av samtal
samt insyn. Storleken pa samtalsrummen har
betydelse. Stora rum ar bra vid konsultationer fér

att fa plats med tolkar och narstdende, men de kan
ocksa uppfattas som 6dsliga. Sma rum kan skapa en
néra kontakt mellan f& personer men vara opraktiska
och upplevas som péatrdngande och varma.




Rum f6r undersokning i anslutning till ett rum for samtal
Brits for undersdkning samt liten yta for kortare
administrativt arbete. Tvéttstéll placerat sa nara dorren
som mojligt.

Rumsytan paverkas av funktionsyta kring britsen
Hur stor ytan for undersokning ska vara avgors av vilka
ytor som behover finnas kring britsen.

[}

Arbetsutrymme personal :
samt yta for patient som
uppfyller krav for fysisk
tillgénglighet

Trygghet vid britsen

Motet med patient vid brits kan behdva avskdrmas
beroende pa rummets utformning. Skapa trygghet for
situationen dér personen pa britsen &r avkladd.

.

: Arbetsutrymme personal

gArbetsutrymme personal
"Runt hela britsen

=]

i 5,

I
\
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Rum f&6r undersokning

Brits for undersokning samt liten yta fér kortare
administrativt arbete. Skdrm som déljer britsen
vid avkladd undersokning. Plats fér samtal =~
mellan tvd - tre personer for att bygga en
relation innan avkladning och understkning.

Tvéttstall placerat s& ndra dérren som mgjligt.

Rum f6r undersdkning och samtal/
teamkonsultation

Rum f6r understkning och att g& igenom
alternativ, informera, ha dialog, se fakta. Fyra
sittplatser, mojlighet att visa information pa
skarm. Tvattstéll placerat s& nédra dorren som
mojligt.

Rum f6r undersékning och samtal/
teamkonsultation placerat mellan patientzon
och administrativ zon

Rum f&ér undersokning och att ga igenom
alternativ, informera, ha dialog, se fakta. Fyra
sittplatser, mojlighet att visa information pa
skarm. Tvéttstéall placerat s& nara personalens
dorr som majligt.

Personal

OBS!

Observera, att dven funktioner for férvaring kan
behévas. F6r mer information om utrustning i
undersékningsrum, se PTS typrumsdatabas.
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Forslag:

Se samtalet som en allt viktigare del i varden.
| ett rum utformat f6r goda samtal tar
ménniskor béttre till sig informationen, och far
battre forutsattningar for att bli delaktiga nér
det géller att vdrna om sin egen hélsa.

Dimensionera rummen for att narstadende foljer
med patienten, och for att fler professioner
ska kunna vara narvarande vid métet med
patienten.

Vardlokaler som utformas for en
personcentrerad organisation satter
patienternas upplevelser forst. Tydlighet

och en enkel struktur gor det latt att hitta.
Genom att rummen har utformats fér jamlika
moten kan patienten kénna sig delaktig och
medskapande i sin egen vard.

Om man véljer bort skrivbord, utformat for
en expeditionsplats, i mottagningsrummet
skapas battre forutsattningar for att moblera
och skapa en milj6 for jamlika méten med
flera deltagare. Anvénd en skdrm pé vaggen
sd att alla deltagande i samtalet kan se den
information som delges.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

71



Moduler for administration och samverkan

‘Genom att skapa en repertoar av olika typer av arbetsplatser kan personalen
tillgodose behovet av egenkontroll som enligt forskning &r viktig for personalens

vélbefinnande.”

informell métesplats videomdtesrum videométesrum

Personalen har utbildats for ett yrkesliv som bygger
pa samarbete, ocksd mellan olika professioner. Ett
satt att organisera en mottagning utgar fran team
som rymmer flera professioner. Det betyder ocksé att
lokalerna delas upp i enheter som bestar av ett antal
mottagningsrum som forlaggs kring ett véntrum och
en teamstation. P& s& vis skapas samlande punkter
och nérhet for patienterna men ocksa for personalen
som far kortare avstand i arbetet. Néra varje team
krévs dessutom ett rum for administrativt arbete.

Aven i mottagningar eller vardcentraler som inte &r
organiserade i team ar narhet mellan arbetsplatser
for administration (framst patientrelaterad
administration dar patienten inte &r nirvarande) och
mottagningsrum bra. Det skapar en nérhet i arbetet
och framjar samverkan och larande da kollegor kan
konsultera varandra avskiljt men néra patientmétet.

Administrativa arbetsplatser inom varden

lllustrationerna &r hamtade fran konceptprogrammet
“Administrativa arbetsplatser i varden och dess férvaltningar”.
Se fler forslag dar!

De administrativa arbetsplatser for vardcentraler

och mottagningar som illustreras bygger pa ett
antagande om hur en bra enhet skulle kunna se ut.
Hur ménga administrativa arbetsplatser som behévs
per mottagningsrum maste analyseras noggrant inom
varje projekt.

lllustrationerna visar en aktivitetsbaserad I6sning. |
en sadan ar det viktigt att det finns tillrackligt med
utrymme for att utféra koncentrerat administrativt
arbete, cellkontor, samtidigt som det behdvs
Oppna arbetsplatser som ger méjlighet till
informationsutbyte, samarbete och att diskutera
fragor i grupp. Saddana 6ppna arbetsplatser forses
med “back-up”-rum t. ex. samtalsrum.
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: Cellkontor
:“icke personligt”
‘rum for
:koncentrerat
:arbete

Teamrelaterat administrativt arbete

Se aven PTS rapport: "Administrativa arbetsplatser
inom varden och dess forvaltningar”.

Det bor finnas arbetsplatser fér framst
patientrelaterad administration dér patienten inte

ar narvarande nara teamets mottagningsrum. De
teamrelaterade administrativa arbetsplatserna
utgors av arbetsstation, informell métesplats

och cellkontor, som inte &ar personliga, for arbete
som kréver koncentration. Dessa arbetsplatser &r
avsedda for olika professioner inom varden. Aktuella
arbetsuppgifter dér &r bland annat ronder, diktering
och telefonsamtal.

: Oppna kontorsarbetsplatser
: 8ppna arbetsplatser med

: mojlighet for

: kunskapsdelning

‘Informell métesplats

‘yta fér informationsutbyte och
i snabbare hantering

:av administrativt arbete samt
: spontan konsultation.

:Samtalsrum
‘rum for interna samtal

éTeIefon/I'asrum
:mojlighet att koncentrerat
‘utféra arbete i bekvam fatolj

Administrativ zon

Ytor ndara mottagningsrum, avskilda fran patienter for att
mojliggtra konsultationer mellan personalen i flertalet
administrativa uppgifter som maste utféras med tillforlitlig
sekretess.

Om den administration som inte utférs
tilsammans med patienten flyttar ut fran
mottagningsrummet ges madjlighet till
nya platser fér méten.
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: Privata cellkontor

: kontor fér de som utfor

: en betydande del av sina
: administrativa uppgifter
:i samma rum. T. ex.

: vardadministratorer och
: enhetschefer.

Stédenhet, vardcentral

¢ Informell métesplats : Flexirum
 yta for : mdjlighet att samla hela
: kunskapsutbyte och : mottagningen

: snabbare hantering

administrativt arbete

:Cellkontor : Telefon/lasrum

:Rum till reception :Reception : :

irum som stojder ‘plats for en till tva personer :“icke-personligt” rum for ‘mojlighet att
sekretess, besokaren men mdjlighet att sitta fler ~ koncentrerat arbete vid koncentrerat
har méjlighet att prata om behovet ergonomiskt skrivbord/stol utfora arbete i
med reception enskilt uppkommer bekvam fatolj

Stodenhetens administrativa arbetsplatser - mottagning

Har ingar de arbetsplatser som framst behovs for
enhetens organisation och interna administration
pa en sjukhusmottagning. De bor ligga centralt i
forhallande till mottagningarna som enheten arbetar
for.

Stdédenhetens administrativa arbetsplatser foreslas
besté av bland annat en reception, cellkontor (som
ar savil icke-personliga som privata), en informell
motesplats, 6ppna kontorsplatser och flexirum déar
grupper kan samlas for olika aktiviteter.

Stoédenhetens administrativa arbetsplatser - vardcentral

Har ingar de arbetsplatser som framst behovs

for mottagande av patienter. Stédenhetens
administrativa arbetsplatser foreslas besta av en
reception med back-office. Kontor fér de som utfor
en betydande del av sina administrativa uppgifter i
samma rum kan ligga néra. T.ex. virdadministratorer
och enhetschefer som kan vara ndrmare kopplat till
personalentrén. Retrattvag frAn receptionen sker via
back-office.
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Forslag:

Lokaler som dar gemensamma och med hog grad
av generalitet gynnar samverkan mellan olika
verksamheter. Generellt utformade rum som

inte ar for tranga ger olika personalkategorier
forutsattningar for att samarbeta Sver
disciplingrénserna, kring bade patienter och
narstaende.

Personalen maste kunna arbeta effektivt, utan
att behova kénna att man riskerar att krénka
patientens integritet. Det forutsétter lokaler
som &r utformade utifrdn en avvéagning mellan
mojligheten att 6verblicka och att undvika att
samtal kan avlyssnas av utomstaende.

Utforma undersoknings- och mottagningsrum sa
att olika yrkeskategorier kan delta och samverka
vid utredningen av en patient. En férutsattning &r
att det rymmer fler personer @n en patient och en
vardgivare.

| lokaler dér flera funktioner &r gemensamma
uppstar moten pa ett naturligt sétt, ndgot som
underlattar samverkan. Kompletterat med lokaler
for olika typer av méten undviks stérningsmoment.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

75



Funktionsenheter

| detta avsnitt kombineras moduler som
funktionsenheter skapade utifran tre olika scenarion.
De avser att visa pa hur olika funktioner kan
distribueras inom samma yta.

Exemplen illustrerar placering av féljande moduler: 2 8

Undersijk.ning, Expedition/ Administrativt arbete Samtal/méte
konstultation,

behandling

| funktionsenheten placeras &ven de stodfunktioner
som anvénds ofta och da bor ligga nira
mottagningsrummen. Personalen far korta avstand
till de viktigaste stédfunktionerna och upplever en
narhet i sitt arbete.

29

Funktionsenheten bygger pa att fyra rum

for undersokning grupperas kring ett teams
gemensamma administrativa lokaler. |
enheten finns dven ett samtalsrum for team-
moten.

Adm. arb. Team

Undersodkning och samtal i samma rum

U+S U+S U+S
Team Teaf Team

Funktionsenheten bygger pa att sd mycket
som mojligt ska komma till patienten. fyra
u+s rum med funktioner fér badde undersdkning
Adm. arb Teaff samt mote och samtal mellan fyra till fem
personer. Den gemensamma adminitrativa
ytan minskar.

Undersdkning skild fran samtalsrum

Funktionsenheten bygger pa att ha sa fa funktioner
I rummen som mgjligt. Tvd samtalsrum varvas med
tv& undersokningsrum. Intill finns gemensamma
administrativa ytor for nérhet till konsultation av
kollegor. | enheten finns dven ett samtalsrum for
team-maéten.

Adm. arb. Team
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Verksamhetsenheter

Verksamhetsenheterna i detta avsnitt & skapade Exemplen illustrerar placering av féljande moduler:
utifrdn olika scenarion. De avser att visa hur
placeringar av funktioner skapar olika férutsattningar Il |oretiong, [ Expecition Administatist arbete Samtal/mote
for flode och arbetssitt. behanding
Vantyta

Nedan redovisas principiella verksamhetsenheter
som utg0rs av gruppering av funktionsenheter
kombinerade kring véntrum.

Samtal/mote

Uppdelade personal- och patientfloden.
Undersokningsrum i mitten

Vént
Lokaler for patienter och personal skiljs &t. Personalen

far ett eget utrymme néra undersdkningsrummen for
administrativa arbetsplatser som kan anvindas av alla
vardprofessioner.

Team

Patienter férdelas till véntrum i team-enheten.
Dar en grupp av personalen arbetar tillsammans

i kringliggande undersdkningsrum och den
gemensamma ytan for administrativt arbete. Antal
team-enheter inom verksamhetsenheten varierar
beroende pa storlek.

Vint

Samtal/méte

=l
£

Generella undersékningsrum och samtalsrum
intill gemensamma administrativa ytor

Rum f&r undersokning intill gemensamma ytor for
administrativt arbete. Samtalsrum fér samtal med
patienter och narstdende samt samverkan mellan
personalen.

Samtal/méte

Samtal/méte

Mottagningsrum langs korridor

ning ning

Rum med plats fér badde undersdkning och expedition
langs en korridor. Inga gemensamma administrativa
ytor.

Vant
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Uppdelade personal- och patientfléden.

Nedan illustreras en hel verksamhetsenhet
uppbyggd utifran ett scenario med uppdelade
personal- och patientfléden.

Exemplen utgér fran placering av féljande funktioner:

. Undersékning,

. Expedition/ Administrativt arbete
konstultation,
behandling
Samtal/ méte
. Vintyta

. Provtagning/ laboratorium

Administrativa arbetsplatser, stédenhet
Privata cellkontor for de som utfor stérsta
delen av sina administrativa uppgifter i
samma rum. T. ex. vardadministratérer
och enhetschefer

Administrativa arbetsplatser,
i det direkta vardabetet.

Gemensamma ytor for
enskilt arbete, spontana
konsultationer, planerade
moten, telefon/lasrum mm.

Reception
Disk, avskilt samtal,
backoffice

Mé&tesrum
reception, mojlighet att
samla en stérre grupp

Huvudentré
Vil dimensionerad
med vindfang.

lllustrationerna visar endast principer. Till
detta tillkommer olika stédfunktioner som
kommunikationsutrymme, toaletter, f6rrad,
teknikrum etc.

Entré fér gods och

| : Akutrum :Entré for infekterade
persona

oreY : Rum for akuta :Vindfang.

Vindfang. Egen . patienter. ‘Undersokningsrum

entré vid rum for : Entré med  :med egen entré

avemballering av gods. : yindfang for utifran och tillgang till
: ambulans-  iegen toalett.

: transport.

Mottagningsrum/
behandlingsrum

Rum for méten med
patienter.

Valkomstrum
Gemensam yta
uppdelad i olika
nivaer av avskildhet
och satt att spendera
sin tid. Obs!
sdkerhetstank, se 4.1
- sékerhet.

Y roviagningl T
' laboratorium
Provtagning med assistans av personal
samt enskilt. Analyser och hantering

av prover. Rum i anslutning erbjuder
mojlighet for patient att avskiljt sjalv ta

sin vikt, langd, blodtryck mm.

Incheckning

méjlighet att anméla sin ankomst,
information om vart en ska g4, boka,
omboka mm.
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Team :Entre for infekterade . Entré for gads och

) Vindfang. : personal :
Nedan illustreras en hel verksamhetsenhet ‘Undersckningsrum  Vindfang. Egen entré vid
uppbyggd utifrdn ett scenario dér arbetet &r ‘med egen entré ¢ rum fér avemballering av
organ/serat/' team. wutifrdn och tillgdng till  : gods. :

‘egen toalett.

Exemplen utgar fran placering av féljande funktioner:

. Undersﬁkping, . Expedition/ Administrativt arbete
konstultation,

behandling
. tal/ mote
Vantyta
vtagning/ laboratorium

Akutrum
Rum for akuta patienter. Entré med vindfang
for ambulanstransport.

Mottagningsrum/ behandlingsrum
Rum fér méten med patienter.

Administrativa arbetsplatser, Team Vit
Gemensamma ytor for enskilt arbete, )/ ANy /I | ...
spontana konsultationer, planerade j ! Mottagningsrum/ behandlingsrum
moten, telefon/lasrum mm. Rum f6r méten med patienter.

Reception / _
Disk, aVSkiIt Samtal, Y " -' ..................... ARRRAAARLALAREAEEE . ........................ .
. r - Provtagning/ laboratorium
backoffice . .
Provtagning med assistans av personal samt
enskilt. Analyser och hantering av prover. Rum
Métesrum T i anslutning erbjuder mojlighet for patient att
reception, avskiljt sjalv ta sin vikt, langd, blodtryck mm.

mojlighet att
samla en storre

/A Incheckning
grupp

mojlighet att anméla sin ankomst, information
om vart en ska g4, boka, omboka mm.

Huvudentré - Valkomstrum
Val dimensionerad Gemensam yta uppdelad i olika nivaer av
med vindfang. avskildhet och sétt att spendera sin tid.
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Generella undersékningsrum och samtalsrum

Nedan illustreras en hel verksamhetsenhet
uppbyggd utifran ett scenario med integrerade
fléden, generella undersékningsrum och samtalsrum
samt gemensamma administrativa ytor.

Exemplen utgar fran placering av féljande funktioner:

[ Undersskning, Expedition/ Administrativt arbete th').t('esrum Entré fér gods och
EZE?:;?:;”’ mdjlighet att : pfarsonal .
Vintyta Samtal/ mdte ‘samla en stdrre ¢ Vindfang. Egen entré vid

[l Frovtaoring/laboratorium ‘grupp : rum for avemballering av
: : gods.

..........................................................

Gemensamma ytor for enskilt arbete, :
spontana konsultationer, planerade méten, :
telefon/lasrum mm. Privata cellkontor
for de som utfér storsta delen av sina
administrativa uppgifter i samma rum. T.ex.
vardadministratorer och enhetschefer.

Provtagning/ laboratorium
Provtagning med assistans av
personal samt enskilt. Analyser och  :
hantering av prover. Rum i anslutning :
erbjuder mojlighet for patient att
avskiljt sjalv ta sin vikt, langd,
blodtryck mm.

Akutrum

Rum f6r akuta
patienter. Entré
med vindfang for
ambulans-transport.

Reception
Disk, avskilt samtal, backoffice

Valkomstrum

Gemensam yta uppdelad : ' el [T SRR
i olika nivaer av avskildhet : j / Mottagningsrum/ behandlingsrum

och sitt att spendera sin Rum fér méten med patienter.
tid.

/!

Flexirum
mojlighet for olika aktiviteter efter
behov. Vaccinationer, samtal,
egenkontroll mm.

Rum for infekterade
Undersokningsrum med egen entré
utifran och tillgang till egen toalett.

Incheckning
méjlighet att anméla sin ankomst, information om vart
en ska g4, boka, omboka mm.

T = Vinta ute
Vil dimensionerad med Sittplatsr under tak, uppsikt 6ver reception samt
vindfang. indikation om nér det &r ens tur.
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kommuner och landsting)
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(BFS 2013:14)

AFS 1993:2 Vald & hot i arbetsmiljon

AFS 2009:2 Kap 4 2§ Definitioner
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BILAGA 1

SAMMANSTALLNING AV UPPGIFT PA WORKSHOP 1, 15-08-26

Den 26 augusti 2015 genomférdes en av tva tvarproffessionella workshops tillsammans med forskare och representanter fran PTS
landsting och regioner. En av uppgifterna stéllde fragan: Vilka andra samhéllsfunktioner med beséksfunktion kan Sppenvéarden hdmta
inspiration frén? Deltagarna resonerade i grupper och skrev ner sina svar. Har redovisas det sammanstallda resultatet.

BIBLIOTEK

Bemdétande valkomnande

Mer Oppet
miljo&aktivitetsbaserad
Avskilda inbjudande sittplatser
Sjélvservice

Personal tillgénglig i rummen

KULTURBYGGNADER
Bemotande valkomnande

MOBILA ENHETER
Bussar (ex. blodbuss)
Service

TURISTBYRA
Individuellt bemé&tande
Hjalpsamhet, service
Informationstatt

Tydlig utformning

SERVICECENTER
Samordning

FOLKTANDVARDEN
Mottagande

PARK/TRADGARD
Gronska

Uppleva natur

Lugn och ro

Egna vrar
Métesplats

KYRKAN

Oppenheten.

Helande att vara i byggnaden.
Privathet. Trots det 6ppna.

Vikten av skonhet.

HANDELN/VARUHUS

Besoka under kvéllar och helger
webb-butik

sjdlvscanning

GYM
Olika 6ppettider
drop in i gymet

BILBESIKTNING
Skyltning som pa bilprovningen

FLYGTERMINAL

Latt orienterbart med bra skyltning
Bade sjalvservice och manuell
Det gar undan

Sékerhet

Sakerhet, kdnns trygg

SPA

ett lugn i sjalen

Nagon som &gnar tid pa bara mig
Vatten som lugnar

HOTELL

Valkomnande

Personligt bemé&tand
Kundvanligt

Exklusivt, lyxigt

fina material

Belysning som &r genomténkt
sekretess vid motet

WEBB

Omboka/avboka — boka din tid pa internet

Boka tid sjélv

MUSEUM
info, flédet, app ljud

POLISEN
Passexp

BANKKONTOR
Service
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Vad ar PTS?

Program fér Teknisk Standard (PTS) &r ett stod i
lokalférsoriningsprocessen i syfte att pa ett effektivt satt
kvalitetssékra och sténdigt forbattra leveransen av &ndamalsenliga
och langsiktigt hallbara lokaler. Systemet innehaller riktlinjer och
krav i form av bl. a. typrum som bygger pé bésta erfarenhet och
evidensbaserad kunskap Over hur hélso- och sjukvardslokaler ska
byggas. PTS beskriver ldgsta godtagbara standard pa lokaler for
att halso- och sjukvardshuvudmannen effektivt och hallbart ska
kunna mota samhallets behov av vard for dagens och framtida
vardtagare.

PTS Forum - Kunskapsbildande natverk

| natverket PTS Forum tillampar PTS-anvandarna sténdigt larande
och kunskapsdelande kring byggande av sjukvardslokaler.

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

Vem anvander PTS?

Systemstddet anvénds av lokalplanerare, utrustningsplanerare,
byggprojektledare, ingenjorer, forvaltare, driftspersonal, utforande
konsulter, entreprendcrer, arkitekter m.fl.

2015 anvander 15 st av Sveriges landsting och regioner PTS som
ett stéd i sin lokalforsérjningsprocess.

PTS Konceptprogram

PTS forum har initierat tre tidigare konceptprogram- Den goda
vardavdelningen, hdgteknologiska vardmiljéer och administrativa
arbetsplatser. De har ambitionen att vara generella, nationellt
forankrade och anvandas som kunskaps- och inspirationsmaterial
i samverkansprocessen kring enskilda projekt. De finns tillgangliga
under “forskning och framtid pa PTS hemsida.

www.ptsforum.se
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