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Forord

2013 publicerades konceptprogrammet “Hogteknologiska vardmiljéer for intensivvard och operation”.
Det var ett samarbetsprojekt mellan Program for Teknisk Standard Forum (PTS) och Centrum f6r vardens
arkitektur (CVA) vid Chalmers. “Hogteknologiska vardmiljder for intensivvard och operation” var avsett
som ett kunskaps- och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens avdelningar for intensivvérd
och operation. Det var det andra i en rad av konceptprogram for vardlokaler som PTS Forum har publicerat
pa PTS webbsida sedan dess.

Konceptprogrammet fran 2013 har kommit till stor anvéndning vid planering av vardlokaler runt om i Sve-
rige. For att konceptprogrammet skulle kunna bibehélla sin aktualitet, beslot PTS Forums styrelse om en
uppdatering. Som forarbete till uppdateringen genomfordes en utvirdering av nuldge och litteratursdkning
avseende nytillkommen forskning.

I arbetet med detta konceptprogram beslots att dela upp det i tre delar, en del som tar upp intensivvard, en
som tar upp operation och en del som vi valt att kalla "basrapport” som innehéller aktuell forskning. Syftet
ar att fortsatt tillhandahalla ett aktuellt planerings-och beslutsunderlag nér véardlokaler planeras och byggs.
Basrapporten innehéller en redovisning av den forskning som identifierats och i denna finns det referenser
och hénvisningar. De tva konceptprogrammen om IVA respektive operation ar avsedda som planerings-
verktyg och omfattar beskrivning av olika exempel kompletterade med forklarande texter.

Det efterfragas i allt hogre utstrackning evidens och forskning om specifika detaljer i vardlokaler. Att ta
fram s&dana data och sékerstélla dessa ér ett omfattande arbete. Ett arbete som bedrivs av Centrum for
Vérdens Arkitektur och av forskare fran andra universitet och hogskolor. Forskningen och dédrmed kun-
skapen &r dock spridd och ménga forhdllanden och fragor, och inte minst studier av samband mellan olika
aspekter av den fysiska miljon och utfall av vardprocesser, &r inte heltickande. Det finns séledes inte forsk-
ning som ticker alla frdgor som kan uppsta kring utformning av vardlokaler. Konceptprogrammen repre-
senterar darfor ett forskningsbaserat stod till utveckling och utformning av vardlokaler. De &r en samman-
stillning av den forskning som finns kombinerat med “best practice”, dvs samlade erfarenheter fran byggda
vardmiljéer och erfarenheter fran inom PTS-nétverket i Sverige. Denna chalmersrapport dr pa uppdrag av
PTS Forums styrelse och att grunden for arbetet 4r PTS typrum. Detta ger ett aktuellt och kunskapsbaserat
underlag for planeringsarbete dér olika kallor bidrar.

Arbetet med detta konceptprogram har utforts i huvudsak av medarbetare pa CVA i samverkan med med-
arbetare fran nédtverket PTS Forum. Alla har bidragit till projektets fardigstillande och sammanstéllt ny och
aktuell kunskap.

Goran Lindahl

Forestandare Centrum for Vardens Arkitektur

Lisanvisning

Konceptprogrammen ska ldsas som en beskrivning av fragor att ta upp och diskutera och forhélla sig till.
Det ar en utgangspunkt for att planera, men exakta matt, specifika krav méste bestdmmas pé projektniva
med stdd av PTS typrum.



Beskrivande text om PTS
Vad ér Program for Teknisk Standard (PTS)?

PTS ar ett IT-system som fokuserar pa att stodja tidiga skeden och projektering i vardbyggnadsprojekt och pa sa
sdtt bidra till att vardlokaler med rétt funktion och kvalitet byggs, dvs en hjilp att gora rétt frén borjan. Systemet
anger tydligt bestéllarens/byggherrens krav i form av riktlinjer samt tekniska och funktionella krav som bygger
pa basta erfarenhet och evidensbaserad kunskap 6ver hur hilso- och sjukvardslokaler ska byggas. PTS innehéller
ett stort antal typrum som uppdateras regelbundet.

PTS Forum-nationellt néitverk

PTS Forum ér ett nétverk for anslutna regioner med samverkan kring standarder for vardbyggnader. Traf-
far anordnas for att utbyta erfarenheter, diskutera forbattringsomraden och benchmarking kring olika
fackomraden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade utvecklingsprojekt for att fanga de sen-
aste trenderna och utveckla vardbyggandet i Sverige.

Ritt funktion och ritt kvalitet

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

e Samverkan: Genom samverkan, kunskapsutbyte och erfarenhetsaterféring mellan regioner
bidrar PTS till att utveckla vardbyggandet i Sverige.

e Riitt fran borjan: PTS anger tydligt bestéllarens/byggherrens krav och dessa finns tillgdngliga
via PTS for alla involverade i byggprocessen.

e Hiallbarhet: PTS bidrar till att vardlokaler dr funktionella f6r brukarna och byggda pa ett satt
som dr l&ngsiktigt hallbart.

Vem anvinder PTS?

Systemstddet anvéinds av lokalplanerare, utrustningsplanerare, byggprojektledare, forvaltare, driftpersonal, tek-
niska konsulter; projektdrer, entreprendrer, arkitekter med flera.

PTS Konceptprogram

PTS forum har initierat fem tidigare konceptprogram — Den goda vardavdelningen (2011), Hogteknologiska
vardmiljéer for intensivvard och operation (2013), Administrativa arbetsplatser inom varden och dess for-
valtningar (2015), Lokaler for 6ppenvérd (2016) och Lokaler for psykiatri (2018). De har ambitionen att
vara generella, nationellt forankrade och anvéndas som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkans-
processen kring enskilda projekt. De finns tillgéngliga under fliken FORSKNING pa PTS webbsida:
https://www.ptsforum.se
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1. Intensivvard

Intensivvard dr en vardnivd som innebér avancerad diagnostik, behandling och 6vervakning av svért
sjuka patienter med svikt av vitala funktioner. I Sverige, pa de storre sjukhusen, finns férutom allménna
intensivvardsavdelningar dven specialiserade avdelningar for neurointensivvard, thoraxintensivvard,
brinnskadevard, barnintensivvard och neonatalvérd. Aven andra organisatoriska indelningar finns, som
till exempel medicinsk intensivvard och kirurgisk intensivvard.

Fl6den och sambandsbehov mellan intensivvard, operation, pre-op, uppvakningsenhet m m. Illustrat-
ionen visar enheter som &r beroende av nira samband. Fargerna pa pilarna markerar olika fléden, inte
grad av ndrhetsbehov.

Omkladning 4 Uppvak
pre-op dusch dagkirurgi

<4=)  Dagkirurgi J 1 1

Férlossning

<@ Akut =
Pre-op —)
Operation l
< | Rg
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Sterilteknisk
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IVA s
Post-op >

Det finns sédrskilda vardbehov pa IVA som paverkar utformning, krav pa byggnad och ventilation.

Vird av patient med luftburen smitta: Innebér att skydda omgivningen mot smitta. Vardrummet har
egen entré utifrdn med luftsluss in till vdrdrummet och luftsluss frén vardrummet till avdelningen. Slus-
sen skyddar avdelningen fran luftburen smitta fran patientrummet. Separat dvervakningsrum for detta
vardrum erfordras. Vardrum och slussar har tdthetskrav. Vardrummet har undertryck och franluften
maste gad ut separerad fran Ovriga ventilationssystemet. Ventilationsanldggningen behover betydligt
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storre utrymme och vardrummet hdgre konstruktionshdjd med storre utrymme mellan undertak och
bjilklag.

Skyddsisolering: Patienter med nedsatt immunforsvar och brannskada bor kunna skyddsisoleras och da
skyddar slussen fran luftburen smitta fran avdelningen till patientrummet. Luftsluss mellan vérdrum och
avdelning. Tathetskrav for vardrum och luftsluss, rummet har dvertryck. Enklare anpassning av venti-
lationssystemet.

Bariatrisk vard: Vérd av personer med hog kroppsvikt innebér att det behovs tillrdcklig plats for storre
sdng och plats for omvardnad. Matt pa en bariatrisk sing fullt expanderad har max langd ca 2500 och
bredd ca 1350. Arbetsmiljomaéssigt dr det en svarare och tyngre omvéardnad. Det behover finnas taklift
for hogre kroppsvikt.

Ovanstaende funktioner innebar speciallosningar och fragan dr om alla IVA-vardrum kan vara utrustade
for alla behov? Ska specialldsningar begrinsas till strategiskt valda avdelningar inom regionerna?

2. Planering av en intensivvardsavdelning

I planeringen for hogteknologiska vardmiljoer &r det sérskilt viktigt att det férutom verksamheten ér
fler professioner som deltar tidigt i projektet. Det géller framf6rallt inom omradet medicinsk teknik for
att sdkerstilla paverkande teknikytor och samband. Brandsakkunnig for att planlosning och brandcells-
indelning &r extra viktig hir dé flertalet patienter inte gar att utrymma. Omréadet vardhygien anger rikt-
linjer for hygienrutiner. Logistiker har en viktig roll i planeringsarbetet. Driftansvariga inom olika tek-
nikomraden som ansvarar for helheten.

Mojligheter till ombyggnation begriansas av den befintliga byggnadens forutsittningar nér det géller
ytor och birande konstruktion. Tillrédcklig konstruktionshdjd, typ av bjélklag och bjélklagstjocklek &r
grundforutséttningar for att ga vidare i planeringen. Vikter, ursparningar, héltagningar, vibrationer och
plats for ventilationsanldggning. Finns det tillrédcklig plats for transport av patient och tillrédckligt stora
hissar? Utred tidigt om grundforutséttningarna finns i befintlig byggnad. Om sé inte &r fallet, sok an-
nan lokal.

Vid storre sjukhus kan det finnas anledning att planera for en intermedidr (IMA) avdelning. Denna en-
het fungerar som ett mellansteg fran IVA till vardavdelning. Det kan ocksa vara en enhet for akuta pa-
tienter som behover dvervakas extra men inte har behov av att vardas pa IVA.

Vid planering av en intensivvardsavdelning dr det ménga stéllningstaganden som behdver goras. Hur
utformas patientrummet, vad finns i rummet, ndrmast rummet, inom enheten och pé hela avdelningen?
Hur ser sambanden ut med enheter som ligger utanfor avdelningen?

Med patientrummen organiserade med mellanliggande dorr underléttas kompetensutbytet och att man
kan hjdlpa varandra vid olika véardsituationer. Det &r ett viktigt samband béde for patientsidkerheten och
arbetsmiljon att oerfaren personal har néra kontakt med erfaren. Kopplingen mellan rummen ger pa sa
sdtt mojlighet till samordnat effektivare arbetssitt och arbetsfordelning. Denna IVA-modul ar grund-
byggstenen i foreslagen utformning av IVA.



Vérdrummen kan kopplas samman parvis med glasad dorr for gdngtrafik och med gemensam &vervak-
ning och arbetsstation. Insynsskydd vid behov mellan rummen.

Patienten dr centrum fér verksamheten och grunden i all planering nér det géller patientsédkerhet och hur
patientens integritet virnas vid utformning av lokalerna.

IVA-MODULEN

RWC s . RWC
SPOLDES VARDRUM VARDRUM SPOLDES
EX EX EX EX
LAKEMEDEL FORRUM/ ARBETSSTATION FORRUM/  LAKEMEDEL
SLUSS SLUSS
ELCENTRAL ELCENTRAL
KORRIDOR



2.2 Patientperspektivet

VA-MODULEN

patientperspektivet

RWC RWC

SPOLDES MARDREM f  $ARDRUM SPOLDES
EX EX L\ N Ex EX
LAKEMEDEL FORRUM/ ARBETSSTA’ FORRUM,/  LAKEMEDEL
SIEUSS SLUSS
ELCENTRAL ELCENTRAL
KORRIDOR

Patienter pa IV A har behov av avancerad 6vervakning, diagnostik, behandling samt omvardnad pa grund
av kritiska tillstand. Varden é&r inriktad pa att forebygga organsvikt eller understddja livsviktiga organ-
funktioner sa som lungor, hjérta och njurar.

Patienten utsitts for frekventa stimuli, ofta under hela dygnet. Kontinuerligt genomf6rs regelbundna
beddomningar av patientens tillstdnd (provtagning, rontgenundersokningar, data fran 6vervakningsutrust-
ning m m). Beroende pa flera faktorer som exempelvis patientens tillstand och/eller sjukdomens karaktér
krévs tillforsel av sederande ldkemedel som gor att patienten sover. Modern intensivvard striavar efter
minsta mojliga sedering. En vaken patient kan kommunicera med anhériga och personal samt béttre
medverka vid mobilisering och andra atgarder. Detta har visats sig leda till kortare vardtider

Soémnrytmen under vardtiden ar ofta stord pga. olika yttre faktorer som t ex hoga och ovintade ljud.
Forvirringstillstand (intensivvardsdelirium) &r vanligt forekommande och patienten kan bland annat for-
lora orientering i tid och rum.

Patienten befinner sig i en utsatt situation med kénsla av maktldshet som kan vara mycket pafrestande.
Patientens kommunikationsforméga &r nedsatt av flera skél sdsom medicinering, slang i luftvigarna



m m. Det ar betydelsefullt att nirstdende har mojlighet att vara hos patienten. Nérstdendes nirvaro och
deltagande stottar patienten och har stor betydelse for patientens dterhdmtning och motivation. Nérsté-
ende kan ocksa hjdlpa med att stimulera patienten positivt genom till exempel ldsning och samtal.

2.3 Narstaendeperspektivet

Det ar viktigt for nirstdende att kunna vistas pa avdelningen men de behover ocksa fa mojlighet till
avskildhet och vila vid behov. Rum/utrymmen kan placeras utanfor avdelningen men i néra anslutning.

Barnperspektivet ska beaktas vid utformning och inredning av denna enhet.

2.4 Personalperspektivet

IVA-MODULEN

personalperspektivet

RW/C , : RWC
SPOLDES VARRRCML o | | g YARDREN SPOLDES
N
EX EX = V efﬁ EX
LAKEMEDEL FORRUM/ ARBETSSTATION FORRUM,/  LAKEMEDEL
SLUSS 1\ SLWSS
ELCENTRAL ELCENTRAL
Vv KORRIDOR

Intensivvardsarbetet sker stindigt néra patienten med specialiserad vardpersonal. Vanligtvis bestar tea-
met av intensivvardsldkare, specialistutbildad sjukskoterska, underskdterska och ofta en fysioterapeut.



Vérdpersonalens arbete sker frimst inne pa vardrummet. Till skillnad mot vardavdelning kan det vara
fler personal som arbetar runt patienten pa vardrummet. Under vissa arbetsmoment behévs mojlighet att
kunna arbeta under koncentration. Vid dvervakning fran arbetsstationen behdvs bra dverblick med vi-
suell kontakt till patienten.

For vardarbetet behdvs ett mindre basforrad pa vardrummet som anpassas for varje patients behov. La-
kemedelsberedning bor helst kunna utforas i direkt anslutning till vardrummet och med visuell kontakt
till patienten.

Personalen d4r manga ganger ensamma langa perioder pa rummet. Viktigt med méjlighet att kunna kom-
municera for att f4 hjilp och rad av kollega. Det kollegiala samarbetet underlittas med visuell kontakt
genom fonster och att det finns dorr mellan vardrummen. Beakta integritetsaspekten for patienter och
nérstédende.

Vid vissa situationer dr det mycket personal och/eller apparater pa rummet, vid mobilisering, vind-
ningar, undersdkningar, mindre ingrepp eller vid akuta tillstdnd. Det behdvs stor yta runt patienten for
att kunna hantera olika nivéer av omvardnad.

3. Funktioner

Sammanvigningar maste goras i varje enskilt projekt. Rekommendationen i detta konceptprogram ar
tva enpatientrum som ar kopplade med mellanliggande dorr och gemensam 6vervakning.

Tv4 kopplade enpatientrum med dorr mellan rummen, underlittar for kollegialt utbyte. Overviig vad
som &r basta 16sning for patientens integritet, om det ar tillrdckligt med fonster i viggen, mellan vard-
rummen, for att kunna pakalla uppmérksamhet till kollega.

Toalettbesok kan vara ett viktigt steg i rehabiliteringen. Till varje vardrum bér en RWC med spoldes-
infektor finnas. Overvég behovet av duschmgjlighet. Mindre sederade patienter och minskad anvand-
ning av kateter gor att patienterna har mojlighet att gé pa toaletten.

Teknisk utveckling: Den medicintekniska utrustningen utvecklas stindigt och paverkar lokalytan av-
seende behovet av mer plats for specialiserad utrustning.

Vardrummen pa IVA behover idag storre golvyta for alltmer mobil utrustning. Fler avancerade under-
sOkningar kan goras i vardrummet vilket dr en stor fordel for att inte behdva flytta patienten med de
risker som det innebér.

Tendensen &r framst 6kad anvindning av mobil datortomograf, ultraljudsutrustning, mobil rontgenut-
rustning och ECMO, avancerad metod vid svar lungsjukdom. Allt fler patienter behandlas med dialys.

Basinstallationer for utrustning i IVA-vardrum: [VA-sing. Dubbla pendlar (MFE=medicinsk for-
sOrjningsenhet) som olika utrustningar placeras pa som intensivvardsventilator, patientdvervakningsut-
rustning, infusionspumpar, sprutpumpar och dator. Allméan takbelysning reglerbar for olika scenarios
och belysning bakom sdngens huvudénda och en takmonterad mindre operationslampa. Ljuskontroll-
panel, mandverpanel, monitorsystem/arbetsplats vid séngens fotéinda.
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Installationer for utevistelse: Hojer patientens livskvalitet om det finns mdjlighet till att komma ut i
friska luften. Tillgang till exempelvis terrass eller balkong.

Installationer utomhus med akutlarm, medicinska gaser, data- och eluttag. Dorrbredd for sdngtrans-
port, utan troskel.

Exempel pa utvdndig installation

Ljudmiljon i virdrummet: I enpatientrum &r antalet ljudkéllor férre 4n i flerpatientrum och ljudnivan
lagre. Patienten stors inte av vardaktiviteter kring medpatienter med dess ljud fran teknisk utrustning,
larm, signaler och samtal. Ljudabsorberande undertak eller andra ytor reducerar buller och underléttar
kommunikation.

Ljud kan ocksé ha positiv paverkan och fungera som positiv avledning. Behagliga ljud (vardpersonalens
samtal, nérstdendes rost) kan ge patienten kénslan av nérvaro. Mgjligheten till att vélja musik, lyssna pa
radio etc. kan 6ka kénslan av kontroll.

Personlig ljudmiljo: Takmonterad hogtalare (Ijuddusch) med riktningsbestdmd stérningsmaskering
och musikintervention. Bidrar till att skirma av patientplatsen fran omgivande ljud i flerpatientrum.
Alternativ till horlurar kan t ex vara musikkudde.

Undertak: Ljudabsorberande hygienplattor med forseglade kanter, monterade i synligt barverk, ej clip-
sade for att underldtta dtkomst vid service. Absorbenter monteras i s stor takyta som mojligt

Belysning: Arbetsomradet bor vara mycket bra belyst med ljuskéllor placerade sa att man reducerar
eller tar bort skarpa skuggor. Det &r viktigt att placeringen av belysningen inte stor patienten. Belysning
bor kunna anpassas efter patientens behov och 6nskan s mycket som mojligt. Belysning fran arbets-
stationen ska kunna skdrmas av sa att man inte stor patienten pé natten.

Under senare tid har dygnsrytmljus diskuterats for att stodja upplevelsen av dygnets variationer. Forsk-
ning talar for dygnsrytmljus/cirkadiskt ljus som en fast installation. Denna dygnsvarierade belysning

11



paverkar ocksé personalen positivt. For arbetsmiljon nattetid sa kan ocksa denna typ av belysning in-
stalleras i arbetsstation/0vervakningsrum, korridorer och i personalrum.

Luftkvalitet: Temperaturen har betydelse for upplevelsen av miljon pa rummet. Det ska finnas mojlig-
het att reglera rummets temperatur. Temperaturomrade 18 —25° C. Obekanta eller obehagliga lukter kan
Oka upplevd stress. Detta kan minskas genom god ventilation och/eller tillgang till frisk luft utifran.

Golv: Golvmattan bor vara sparsamt monstrad och i ljus kulor for att kunna se tappat material och spill
(kroppsvitskor) pa golvet (halkrisk).

Golvmattan fér inte vara s mjuk att gropar finns kvar nér tyngre utrustning flyttats. Detta forsvarar
rengdring och en mjuk matta gor det ocksé trogare att forflytta tung utrustning.

Uppdragen golvmatta 100 mm pa vdgg och pa socklar under fast sképsinredning. Golvhoérnen utformas
sldta och rejélt rundade for att underlétta rengdring av golvet.

Skarvar mellan viggytor och annat material skall avrundas. Inga springor mellan material far fore-
komma. Fyllnadsmaterial skall tdla samma rengéring som ytskikt.

Utformning: Vardrummets och avdelningens utformning har betydelse for upplevelse av miljon. Olika
férginslag i miljon kan underlétta orientering. Materialval kan understryka och forstirka stamningar
(avkoppling, trygghet mm.) och skapa en attraktiv vardmilj6. Genomtinkt moblering kan understddja
positiva beteenden. Inredningen bor vara ergonomisk utformad och kunna anpassas efter individuella
behov.

Pakorningsskydd, viggar: Alla horn och viggar som kommer i kontakt med rullande utrustning be-
hover skyddas mot pakorning for att inte skador ska uppsté i ytskikten. Prefabricerade viggelement
alternativt platsbyggda viggar med slagtaligt skivmaterial. Dorrblad, dorrdppningar och horn klés
lampligen med rostfritt, minst 1800 mm 6g.

Horisontella ytor: Undvik dammsamlande horisontella ytor. Kanaler for installationer byggs in och
sladdar samlas i tdckta kabelrédnnor pa vigg. Allt ska vara nibart for rengéring. Fast sk&pinredning byggs
helst in upp mot tak och undertaket ansluter mot inbyggnaden. Utanpaliggande radiatorer, element, ska
inte finnas i IVA vardrum. Finns radiatorer ska dessa ha sléta och lattstddade ytor pa alla sidor, dven pa
vaggsidan.

Visuell miljo: En visuellt oroligt och stokig miljo skapar odnskad stimulans och kan tolkas pa ett ne-
gativt sétt av patienten. Flera sinnen &r aktiva dven nér patienten &r sovd eller paverkad av ldkemedel,
ar ansluten till en respirator och inte verkar svara pa impulser frdn omgivningen.
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Dimensionering IVA-virdrum: Det ska finnas plats for transport av IVA séngen fran korridor till
sdngplats. Plats for mobil medicinteknisk utrustning for diagnostik och behandling som utfors pa IVA
rummet fOr att inte flytta patienten.

(]

lllustrationen visar exempel pG transportutrymme for IVA séing med transportenheter

Vérdrummets yta anpassas till behovet av transport, omvardnadsutrymme, plats for medicinteknisk ut-
rustning och plats for anhorig. Vardrummen utrustas med lika grundutrustning och rumsstyrning.

Mojlighet for flera personer att vistas i rummet samtidigt och att det finns tillrdcklig med plats for nér-
stdende. Samtidigt ska vard kunna bedrivas utan hinder.
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Utrymme som ger mojlighet till tidig mobilisering (stdende position forordas allt mer). Aven utrymme
som ger mojlighet till forflyttning till specialrullstol for mer upprétt position.

Sangen samt pendlar bor kunna roteras vid behov. Det ska vara latt att flytta singen. Mojlighet att pla-
cera huvudindan nira viggen kan 6ka patientens upplevelse av trygghet och kontroll.
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Observera att illustrationens matt visar ytan féor omvardnadsomradet med plats for tillféllig
utrustning. Yta fér exempelvis fast inredning och fér anhériga tillkommer. Totalt minst 30 m?.

Sédngplacering: En utmaning &r att placera sidngen sé att patienten kan se vem som kommer in i rum-
met, att kunna se arbetsstationen och ha utblick mot fonster. Detta stodjer kinslan av kontroll hos pati-
enten. Det ska ocksé finnas utrymme mellan patientsdngen och bakomliggande viagg sa att vardperso-
nalen latt kan komma at huvudandan vid akuta situationer. Har behdver exempelvis ocksa finnas plats
for golvstaende dialysapparat och dialysavlopp.

Dusch: Behovet av dusch till varje patientrum ar ytkravande och anvéndningsfrekvensen 1dg pa grund
av korta vardtider och/eller for att patienten &r kopplad till livsuppehallande apparater som innebér své-
righeter vid forflyttning.

Mobil duschséng har tidigare kunnat kopplas till dialysavloppet men detta godkénns inte ldngre av vard-
hygien pga risk for mikrobiell tillvixt av hudflora, tarmbakterier etc.

Dygnsforrad: Mindre patientanpassat dygnsforrad i sluten forvaring ar att foredra for att uppné en bra
hygien i hanteringen. Med fordel placerat i forrummet.
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En annan 16sning kan vara vagnar som packas utanfor vairdrummet och som placeras i sluten férvaring
med dorrar, placering exempelvis i forrum.

Dokumentation: Utrymme for dokumentation kan 16sas péa olika sétt. Vid singens fotdnda eller vid
separat dokumentationsplats i rummet.

Dorrar till virdrummet: Det fria 6ppningsmattet beror pa sviangradien och korridorens bredd. Generell
rekommendation for fritt dppningsmatt dr 1600-1800 mm. Fri dérrhéjd 2200 mm. Enkelbladiga skjut-
dorrar kan uppfylla kraven for lufttéthet (sluss) och ljudkrav. Beakta ljudet fran skjutdorrar. Skjutdorrar
behover inte 6ppnas helt utan har styrning for att vélja endast gangdppning. Glas i dorrblad i 6gonhdjd
med mellanglaspersienn som styrs fran vardrummet. Utred for- och nackdelar med olika dorrtyper.

Doérr mellan virdrummen: Dorr endast for personal med fritt 0ppningsmatt 840 mm. Placerad sé langt
som mdjligt frén patientens huvudénda. Dorren har samma krav som viggen den sitter i. Glas i dorrblad
med insynsskydd (mellanglaspersienn).

Fonster mellan virdrummen: Fonsterbrostning ca 1400. Fonstren ska forses med insynsskydd (mel-
langlaspersienn) for patientens integritet med styrning fran bada rummen. Overvig om fonster i dorr ér
tillrackligt.

Pendelsystem: Val av pendelsystem (medicinsk forsorjningsenhet, MFE) och placering méaste overvé-
gas noggrant da det kan paverka arbetet vid patienten samt vardplatsens tillgdnglighet, utrymmesbehov
och dimensionering. Pendeln kan vara justerbar i hojd.

Pendeln utformar intensivvérdsplatsen dér all utrustning placeras.
Manoverpanel: For salens funktion och for belysning.
Lyfthjalpmedel: Vardrummet utrustas med takhidngd patientlift, travers eller rakbana.

Fonster — dagsljus och utsikt: Dagsljus kan hjdlpa patienter att behalla tidsuppfattning och dagsrytm
vilket kan forbéttra somnen och ge kénsla av sammanhang. Dessutom kan utsikten genom fonster fun-
gera som positiv avledning. Patienten bor l4tt kunna se ut genom fonster och uppleva dagsljusets och
naturens skiftningar. Fonsterbrostning minst 600 mm for att minimera insyn.

Fonster bor inte gé ner till golv da det kan ge kénsla av otrygghet sirskilt om avdelningen ar placerad
hogt upp 1 byggnaden. Det dr ocksé funktionsyta som forsvinner om fonstren gér ner till golv. Ljusin-
sldapp ska kunna anpassas och rummet ska kunna morklaggas vid behov.

Patientens tillhorigheter: Kan forvaras pa den vardavdelning déir patienten ar inskriven.

Plats for nirstiende: Ar patienten kritiskt sjuk och nirstdende vill vara pa rummet nattetid passar det
bra med en skon fatolj med fallbart ryggstod.

Overnattningsmdjlighet bor generellt inte finnas i vardrummet. Oftast bra for nirstdende att komma
ifrén vrdrummet for att sjélva vila och aterhdmta sig.

RWC/spoldes: Toalettbesok kan vara ett viktigt steg i rehabiliteringen. RWC till varje rum och spol-
desinfektor. Om rumsnamnet betecknas RWC sé ar det viktigt att utrymmet dr dimensionerat med till-
ginglighetsmatt och att dvrig fast inredning ir tillkommande yta. Overviig om dusch ska installeras.
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Forrum/ luftsluss: Dygnsforrad av textilier och forbrukningsmaterial i fast skap eller pa vagn. Vi-
sir/vatsketétt munskydd, andningsskydd, plastférkldden, handdesinfektion och ytdesinfektionsmedel.

Arbetsstation/overvakning: Det dr viktigt med bra insyn in i virdrummet mot patienten. Patientens
integritet behover dock vdrnas nér arbetsstationen &r glasat mot rummet. Fonsterbrostning ca 1000 mm
och fonsterh6jd max 1900 mm.

Arbetsstationens fonsterhdjd ska anpassas till patientplatsen. Patienten ska inte kunna se takarmaturen
i arbetsstationen och riskera att fa ljuskéllan i 6gonen.

Likemedelsberedning: Ska inte ske i patientrummet. Om beredning av likemedel foredras i
anslutning till arbetsstationen ska beredningen kunna goras i en avgransad storningsfri och passagefri
del. Alternativt ett separat mindre rum for beredning, placerat i direkt anslutning till vardrummet.

Samtalsrum: Samtal mellan personal och mellan personal och nérstdende. Planera for flera mindre
samtalsrum for ostérda samtal.

Administrativa arbetsplatser: Datorarbete 6kar for alla personalkategorier och det behdver planeras
plats for detta.

Plats for chefer inne pa avdelningen.
Flexibla adminstrativa platser inom avdelningen for att inte behdva ldmna avdelningen.
Storre grupprum: inom avdelningen eller i direkt anslutning.

Grupprum/undervisningsrum/konferensrum: Rumsfunktioner for vissa syften som undervisning,
forskning kan placeras utanfor avdelningen. I undervisningsrummet kan det finnas behov av
medicinska gaser.

Adminstrativa platser for undervisning, forskning etc kan placeras utanfoér avdelningen men i néira
anslutning.

Bildgranskning: Rontgenundersokning kan utféras med mobil rontgenutrustning pa vardrummet.
Plats for bildgranskning inom avdelningen men kan alternativt vara placerad utanfor avdelningen.

Patientkok: Forvaring och beredning av enklare mat och naringsdrycker.

Avdelningsstation: Centralt placerat for avdelningens planering. Samordning, skrivplatser, digitala
planeringstavlor.

Analysrum for PNA, patientniira analyser: Plats for analysapparater for akut provtagning och plats
for att packetera prover som ska vidare med transport eller rorpost. Placering nira avdelningsstationen.

Rorpost: Placering med fordel néra eller kombinerat med analysrummet, nira avdelningstationen.
Transportsystem for alla typer av prover och att kunna ta emot leveranser fran blodcentral och apotek.
Rorpostfunktionen behdver bénkyta och forvaring for tranportférpackningar.
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Nisch for rontgenforkladen: Rontgenforkladen pa rullstdllning i nisch eller i forrad néra
vardrummen.

Likemedelsrum: Ett storre lakemedelsrum kan vara centralt placerat med skyddsutrustning for bered-
ning. Toxiska ldkemedel ska vara forberedda fran apoteket. Ett storre lakemedelsrum kan kompletteras
med flera mindre avsedda for beredning med placering nédra vardrummen.

Om farmaceuttjanst bestills av apoteket ar det viktigt att ldkemedelsrummet projekteras enligt apotekets
riktlinjer.

Mobila vitskevagnar: Placeras i ldkemedelsrummet.

Desinfektionsrum: Vilken typ av desinfektionsrum utreds utifran avdelningens behov och utrymme.
Ett rum med ren och oren sida eller tva rum uppdelade i1 orent- respektive rent rum.

Orent desinfektionsrum: Genomréickningsfunktion for diskdesinfektor, diskbédnk med diskho och
spoldesinfektor. Forvaring av biacken, urinflaskor etc.

Rent desinfektionsrum: Plats for att lasta ur diskdesinfektor och forvaring for hoggradigt rent gods.
Torkskép for ventilatordelar.

Hygienrum/duschrum: Om patienten kan forflyttas &r ett storre hygienutrymme med duschmdjlighet
pa avdelningen ett alternativ till mobil duschsdng pa vardrummet. Hygienrummet kan utrustas med
takvarme och virmeskap for handdukar, RWC, dusch, plats for duschbrits och fast monterad taklift.
Installationer for akutlarm, 6vervig medicinska gaser, data- och eluttag. Dorrbredd for sing.

Forrad generellt: Materialforsorjningen dr en viktig komponent vid planering av en IVA-avdelning.
En utveckling mot att vardpersonal inte tar hand om materialférsorjningen ger fordelar genom att det
blir mojligt att “frigbéra” mer vardtid/personal. Planeras med serviceorganisationen for basta logistiska
placering.

Stréva efter samlade forradsplaceringar och forradslogistik for all forradshantering. Arbetsséttet dr vik-
tigast for hygienen i forradshanteringen.

Dialysforrad vitskor: Separat forrad for dialysvétskor.
Dialysforrad utrustning: Dialysapparat egen placering, inte gemensamt med dialysvétskor.

Apparatforrad: Utrustningen skall vara létt atkomlig, var sak pé sin markerade plats. Medicinska ga-
ser, data- och eluttag. Uttagen placeras pé vigg och i tak for att undvika sladdar pa golv. Forradet kan
kompletteras med nischer i korridorer. Det kridvs mycket vél tilltagen yta som behdver analyseras och
planeras tidigt. Arbetsyta for medicinteknisk personal vid service och felsokning. Fritt ppningsmatt
dorr ca 1400.

Akututrustning: Placeras pa fler platser inom avdelningen, létt atkomlig och tydligt markerad.
Sterilforrad: Centralt placerat pa avdelningen.

Rullande forrad: Rullstolar, vagnar, mobiliseringsutrustning, duschsingar, extra [VA-séing. Behover
inte vara centralt placerat men ska placeras inom avdelningen. Vardpersonal ska inte behéva lamna
avdelningen for att nd forrdden da behov finns alla tider pa dygnet.
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Gasforrad: Gasflaskor som anvénds vid transport ska forvaras i separat rum.
Ovriga forrad: Papper och dvrigt.
Tvittvagn: Kan placeras i nisch.

Forrad for ambulanstransporter: Overvakningsutrustning, medicinska gaser, data- och eluttag. Pla-
cering ndra avdelningens entré. Kan 6vervégas, ej aktuellt i alla regioner.

Stadrum: Det ska alltid finnas tillgang till stidutrymme inom avdelningen. Det kan finnas behov av
att akutstéda utan att blanda in serviceorganisationen och det dr inte sjdlvklart att vrdpersonalen har
access till serviceorganisationens stadutrymme.

Utrustas med viaggskap for moppstativ, rengéringsmedel, engangsmoppar, mindre hinkar.

Miljérum: Uppsamlingsrum for avfall med kéllsortering och smutstvitt ska finnas inom, néra entré
for att vara latt nabart utifran. Ska helst kunna tommas utan att servicepersonalen behdver gé in pa av-
delningen.

Tvitt- och sopnedkast/sopsug: Placeras lampligen i miljérum.
Personal WC/RWC: Fordelas inom avdelningen och nira personalrum.

Personal virdeskap: Placering centralt alternativt ndra personalrum.

Samtalsrum: Samtal med nérstaende.
Dagrum: For nirstdende med matplats och pentry for uppvarmning av medhavd mat.

Barnhoérna: De mindre barnen som besdkare ska beaktas. Det dr darfor viktigt att det finns t ex en
”barnhorna”.

Vila, aterhimtning: Mindre rum f6r avskildhet.
Lasbara skap: For kldder och virdesaker.
Overnattningsrum: Majlighet att kunna 6vernatta i det mest akuta skedet.

WC/RWC: Duschméjlighet i RWC.

Personalrum: Personalrum som nyttjas for raster (dagpersonal) kan vara placerat utanfor avdelningen
men pa kvillar- helger- och nattetid 4r det behov av ett mindre inne pé avdelningen. Overviig om den
mest praktiska 16sningen kan vara ett storre personalrum inom avdelningen som fungerar hela dygnet.

Personalrummet delas med fordel in i sektioner med kok/pentry, matplatser och lugn avdelning. Stor
kvalité om det finns balkong eller uteplats.
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Omklidningsrum: Personalomklédning placeras utanfor avdelningen.

Avemballeringsrum: For avemballering av transportférpackningar. Kan planeras ndra men utanfor
avdelningen om detta inte gors centralt for hela sjukhusets inkommande gods.

Vintrum for tillfalliga besok: Kapprum och fack for vardesaker. RWC och WC i direkt anslutning
till vintrummet.

Placeras utanfér men néra avdelningen med egen entré utanfor avdelningen. Det ér viktigt att det ar
tillrdckligt stort, lugnt och neutralt. Man maste ha i atanke att narstaende och patienten kan komma
fran skilda kulturer och ha olika seder. Toaletter nira.

Rum for samtal: Rum for samtal i direkt anslutning till visningsrummet.

Inredning: Skép for forvaring av svepning och 6vrigt som behovs infoér avsked och visning. Stolar
och litet bord vid sédngen. Extra omsorg for inredning och belysning.

4. Byggnad

Byggnadens bjélklag behover séikerstillas avseende tung rullande utrustning och eventuella stornings-
risker for rontgenbilder och ultraljud samt montage av pendlar och takliftar i bjalklaget.

Rekommendationer:

Haéjd till undertak vardrum: minst 3100 mm

Hdjd ovan undertakets bérverk till bjilklag: minst 900 mm

Ho6jd till undertak i forrum/sluss: minst 2700 mm

Haojd till undertak i arbetsstation/o6vervakning/likemedelsrum: minst 2700 mm

Hojd till undertak i korridor: minst 2700 mm
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INSTALLATIONSUTRYMME barverk
INSTALLATIONS- = | L100
UTRYMME —

I~

RWC/
SPOLDES. VARDRUM

Korridorbredd: minst 3200 mm. Observera var pelare placeras i korridor och hur och var dessa pa-
verkar funktionen och korridorens bredd. Nischer ska vara tillrdckligt dimensionerade for att inte in-

krékta pé korridorens bredd.

INSTALLATIONSUTRYMME

ARB.
STATION/
LAKEMEDEL

KORRIDOR

IV A sing och bariatrisk sdng (for personer med hog kroppsvikt) ska kunna métas.

Korridor

BARIATRISK
SANG

Dorrhéjd: Alla dorrar dir det sker passage av utrustning behovs 2200 mm 1 fritt hojdmatt.

4300

Fonster i fasad i virdrum med téthetskrav: Fasta fonster, ¢j 6ppningsbara mot fasad i vardrum som

har tathetskrav.
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Vérdrumsdérrar: Fritt 5ppningsmatt 1800 mm. Oppningsmattet beroende pa korridorbredd for att fa
tillrdcklig svingradie, smalare korridor 4n 3200 mm kréver bredare dorréppning. Styrning for full 6pp-
ning och gangdppning med snabb dppningshastighet for bdda dppningsalternativen. Utred for-och
nackdelar med parddrrar respektive enbladig skjutdorr.

Fonster i dorrblad: Fonster i dorrblad med mellanglaspersienn som mandvreras fran vardrummet.

Oppningsfunktioner: Virdrumsdorrar Sppnas genom tryckknapp, armbégs- och sparkkontakter.
Dorraktiveringslist forslagsvis 800 mm for bade fot och armbagsdppning. Dérrautomatik med full

dppning for sing samt dppning for gaende. Oppningsfunktion for hel- och halvéppning placeras nirm-
ast dorren inne i vardrummet och utanfor.

Dérrar ska alltid kunna 6ppnas manuellt och dorrbladet pa en skjutdorr forses darfor med draghandtag.
Beakta att det fria passagemaéttet pdverkas av handtaget pa insida dorr som minskar 6ppningen (i Oppet
lage) med ca 100 - 150 mm.

Golv: Ska vara troskelfritt pa hela avdelningen. Golvmattan bor vara sparsamt monstrad och i ljus kul6r
for att kunna se tappat material och spill (kroppsvitskor) pé golvet (halkrisk).

Golvmattan far inte vara s mjuk att gropar finns kvar nir tyngre utrustning flyttats. Detta forsvarar
rengdring och en mjuk matta gor det ocksa trogare att forflytta tung utrustning.

Uppdragen golvmatta minst 100 mm pa vdgg och pa socklar under fast skapinredning. Golvhdérnen ut-
formas sldta och rejélt rundade for att underldtta rengéring av golvet.

Golv med viss antistatfunktion: I miljéer dar det endast dr behov av att minimera obehag for persona-
len av statisk uppladdning.

IVA-sing: Sing med tranportenheter och med personal ar totalt ca 4850 mm.
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Dockningssystem IVA-sang Dockningssystem

Hisskorg: For att hélla en hog patientsdkerhet under transport behdver ocksa hissarna vara tillrackligt
stora. Hissen skall ha plats for sing med tillhdrande transportenheter i sdngens bada dndar och medfol-
jande personal. Installationer inuti hisskorg kan diskuteras for el, datauttag och telefon. Skap for gas-
flaskor med transportflaskor fér andningsoxygen x 2 och andningsluft x 1 kan dverviagas. Anledningen
ar sékerhet vid driftstopp och att transportenheternas gasflaskor har begrénsad volym.
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IVA SANG
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Hisshall utanfor IV A-hiss: Forflyttning av patient i IVA-sidng med kopplade transportenheter har stor
svangradie. Utrymmet utanfor IV A-hissar berdknas genom 1,5 génger hisskorgens djup for att kunna
manovrera [IVA-siangen vid transport.
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KORRIDOR
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Andningsoxygen och andningsluft.

Overskottsutsug: Overvig installation i pendel (MFE= medicinsk forsorjningsenhet) for patient som
behover sovas (med gas) pa vardrummet.

Nodavstingning gaser: Nodavstidngningsventiler ska finnas utanfor varje vardrum och vara inbyggda
1 vigg.

Tryckovervakare: Aktiverar reservkapacitet vid tryckbortfall i centralgasanlaggningen, en per ca 5 pa-
tientplatser. Reservmatningssystem skall placeras centralt i samma byggnad. Tryckovervakare skall ut-
formas enligt faststéllda riktlinjer.

Téathetskrav och tryckdifferens: Specifika krav pa lufttithet stdlls pé trycksatta rum sdsom slussade
vardrum och luftsluss. For att uppna tryckskillnad mellan rum behdver rummets vaggar ansluta till bjalk-
lag, att det dr tata fogar, tita fonster (ej Oppningsbara i fasad) och hog tdthet i dorrar.
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Forrum (utan slussfunktion): Kan underldtta ett vardhygieniskt arbetssédtt som kan minska risken for
smitta. Férrum ansluter vardrummet till allmént utrymme. Patientrummet och férrummet ventileras som
vardrummet.

Luftsluss: Luftsluss hindrar spridning av luftburen smitta. Slussen har tithetskrav och dorrarna skall ha
slussfunktion dvs bada dorrarna kan inte vara 6ppna samtidigt.

Slussen ska vara dimensionerad sa att personal och utrustning kan transporteras till/fran vardrummet
utan att bigge dorrarna Gppnas samtidigt. Till ett [IVA-rum behover inte slussen ha sédngdjup, vard,
undersokning och behandling sker till storsta delen pa rummet.

Den tekniska utvecklingen innebar skarpta krav pa flexibilitet 1 planlésning och tekniska stodsystem.
Storre behov av avbrottsfri kraft. For att méta framtida behov bor teknikutrymmen projekteras med
extra yta. Fler specialiserade apparater innebar storre apparatforrad med fler uttag for laddning och ka-
librering.

Det behovs redundanta (reservkraft) el-system med tva kraftslag for elférsorjningen. Avbrottsfri kraft
(MVL=mycket viktig last) och reservkraft (VL=viktig last). Utred noga hur stor del reservkraft som
behovs sa det blir anpassat efter verksamhetens art.

El-central for varje virdrum: Varje vardrum har separat el-central med automatsékringar, jordfelso-
vervakningssystem och transformatorer. Utrymmet ska vara placerat sa att korsande ledningsdragningar
¢j sker. Detta med tanke pa att det dr utrymmeskravande (mellan bjédlklag och korridorens undertak) och
innebér betydligt forsdmrad atkomst vid service och vid kompletteringar.

El-centralen placeras lampligtvis mot vardrummets korridorsida, storlek ca 600 x 2000.

Elevation

2400

2000
Plan

bk
600

24



	1. Intensivvård
	1.1 Flöden kring en intensivvårdsavdelning
	1.2 IVA-vårdrum för patienter med särskilda behov

	2. Planering av en intensivvårdsavdelning
	2.1 Planeringsförutsättningar
	2.2 Patientperspektivet
	2.3 Närståendeperspektivet
	2.4 Personalperspektivet

	3. Funktioner
	3.1 IVA-vårdrum
	3.2 Funktioner i direkt anslutning till vårdrummet
	3.3 Stödfunktioner inom intensivvårdsavdelningen
	3.3 Funktioner i enhet för närstående
	3.4 Personalytor inom avdelningen
	3.5 Stödfunktioner utanför intensivvårdsavdelningen
	3.5 Avskedsrum, visningsrum

	4. Byggnad
	4.1 Byggnadens förutsättningar
	4.2 Transporter
	4.3 Medicinska gaser
	4.4 Ventilation och slussfunktioner
	4.5 Elförsörjning


