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Forord

2013 publicerades konceptprogrammet “Hogteknologiska virdmiljoer for intensivvard och
operation”. Det var ett samarbetsprojekt mellan PTS Forum och Centrum for vardens arkitektur
(CVA) vid Chalmers. “Hogteknologiska vardmiljéer for intensivvard och operation” var avsett
som ett kunskaps- och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens avdelningar for
intensivvard och operation. Det var det andra i1 en rad av konceptprogram for vardlokaler som
PTS har publicerat sedan dess.

Konceptprogrammet fran 2013 har kommit till stor anvdndning vid planering av vérdlokaler
runt om i Sverige. 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 litteratursokning avseende nytillkommen forskning.

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

Det efterfrdgas i1 allt hogre utstrickning evidens och forskning om specifika detaljer i
vardlokaler. Ett arbete med att genomf6ra sadant arbete och ta fram forskningsbaserad kunskap
gors av CVA och av forskare fran andra universitet och hogskolor. Forskningen och darmed
kunskapen dr dock spridd och manga forhallanden och frédgor, och inte minst studier av
samband mellan olika aspekter av den fysiska miljon, &r inte heltickande sé att den tacker alla
fragor som kan uppsta kring utformning av vardlokaler. Konceptprogrammen representerar
darfor ett forskningsbaserat stod till utveckling och utformning av vardlokaler. De métt och
exempel som anges i konceptprogrammen dr darfér rekommendationer grundade pad “best
practice”, dvs samlade erfarenheter fran byggda véardmiljéer och erfarenheter fran
yrkesverksamma samt den forskning som finns. Konceptprogrammen ir en utgdngspunkt for
att planera, men exakta métt, specifika krav maste bestimmas pa projektniva.

Arbetet med detta konceptprogram har utforts i huvudsak av medarbetare p4 CVA, for denna
basrapport huvudansvariga Charlotta Thodelius och Goéran Lindahl och f{or
konceptprogrammen Eva Ek, i samverkan med personer fran PTS Forums nétverk, Alla har
bidragit till projektets fardigstdllande och sammanstillt ny kunskap att ta med i kommande
projekt.

Goran Lindahl

Forestandare Centrum for Vardens Arkitektur



Vad ir Program for Teknisk Standard (PTS)?

PTS é&r ett IT-system som fokuserar pd att stodja tidiga skeden och projektering i
vardbyggnadsprojekt och pé sa sitt bidra till att vardlokaler med réitt funktion och kvalitet
byggs, dvs. en hjélp att gora ritt fran borjan. Systemet anger tydligt bestillarens/byggherrens
krav 1 form av riktlinjer samt tekniska och funktionella krav som bygger pa béasta erfarenhet
och evidensbaserad kunskap kring hur hélso- och sjukvérdslokaler ska byggas.

PTS Forum - nationellt nitverk

PTS Forum é&r ett nédtverk for anslutna regioner med samverkan kring standarder for
vardbyggnader. Tréaffar anordnas for att utbyta erfarenheter, diskutera forbattringsomradden och
benchmarking kring olika fackomraden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade
utvecklingsprojekt for att finga de senaste trenderna och utveckla vardbyggandet i Sverige.

Riitt funktion och ritt kvalitet
PTS vision &r att alla vardbyggnader i Sverige byggs med rétt funktion och kvalitet. Detta ska
astadkommas genom:

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

e Ritt fran borjan
PTS anger tydligt bestéllarens/byggherrens krav och dessa finns tillgéngliga via PTS for
alla involverade 1 byggprocessen.

e Haéllbarhet
PTS bidrar till att vardlokaler dr funktionella for brukarna och byggda pa ett sitt som &r
langsiktigt hallbart.

Vem anvinder PTS?

Systemstddet anvdnds av lokalplanerare, utrustningsplanerare, byggprojektledare, ingenjorer,
forvaltare, driftspersonal, utforande konsulter, entreprendrer, arkitekter med flera. 2020
anvinder 20 av Sveriges regioner PTS som ett stdd i sin lokalforsorjningsprocess.

PTS Konceptprogram

PTS Forum har hittills initierat fem konceptprogram — Den goda vérdavdelningen (2011),
Hogteknologiska vardmiljoer for intensivvdrd och operation (2013), Administrativa
arbetsplatser inom vérden och dess forvaltningar (2015), Lokaler for 6ppenvard (2016) och
Lokaler for psykiatri (2018). De har ambitionen att vara generella, nationellt forankrade och
anvidndas som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkansprocesser kring enskilda
projekt. De finns tillgdngliga under fliken FORSKNING pé PTS webbsida: https://ptsforum.se




1. Bakgrund

Hélso- och sjukvarden &r i stindig fordndring, bade 1 relation till att méta samhillets
demografiska och sociala utmaningar och i relation till att implementera ny kunskap, ny teknik
och nya arbetssitt. Nya 10sningar méaste sdledes vara flexibla och anpassningsbara samtidigt
som de dr langsiktigt hdllbara - miljomassigt, socialt och ekonomiskt, vilket stiller 6kade krav
pa kvalitet, innovation och prestanda. For att vrdens byggnader pa bésta sitt ska kunna stddja
varden i dessa fordndringar kréavs att kunskap fran bade forskning och praktik samordnas och
tillimpas 1 vardbyggnadsprojekt. Sjukhus och andra vardmiljoer utgor viktiga och langsiktiga
samhdllsinvesteringar, darfor dr det av yttersta vikt att utformningen av dess lokaler vilar pa en
solid kunskapsgrund med utgangspunkt i evidensbaserad design. Efter SPRI:s nedldggning pa
1990-talet har en samordnad nationell strategi for hur kunskap, forskning och innovation kan
nyttiggoras 1 vardbyggnadsinvesteringar saknats fram till 2011. D4 initierade PTS Forum ett
langsiktigt samarbete med Centrum for vardens arkitektur (CVA) pa Chalmers tekniska
hogskola for att utveckla “evidensbaserade konceptprogram” for vardbyggnader. Satsningen
har tre huvudsyften:

e att skapa och bidra till nationell kunskapsbildning
o att sidkerstilla implementering av evidensbaserad kunskap
e att stodja framtagande och tillgdngliggérande av forskning

1.1 Syfte med rapporten

Syftet med den hér basrapporten &dr att fordjupa kunskapen om hallbara hogteknologiska
vardmiljoer och den dr en uppdaterad version av rapporten “Hogteknologiska vardmiljoer
Intensivvard och operation” frdn 2013. Urvalet av delar som uppdaterats dr gjort efter en
forstudie som genomfordes 2019 som visar att varden blir alltmer hogteknologisk i takt med att
den tekniska utvecklingen i samhéllet gér framat. Denna utveckling leder till att varden blir allt
mer effektiv och har forbattrade mojligheter att diagnostisera, behandla och ge en god
omvardnad, men ocksé att planeringsprocesserna for vardens lokaler samtidigt blir allt mer
komplexa. Planering av hogteknologiska och komplexa vardlokaler beror flera aspekter som
behover forenas till en funktionell helhet, sdsom organisation av verksamhet, teknik,
vardprocesser, patientperspektiv, personalintressen, arbetsmiljofrdgor, hygien och risk for
smittspridning med mera.

Det ar samtidigt viktigt att skapa en trygg och sdker vardmiljo, dar den hogteknologiska
vardmiljon inte ska upplevas som skrammande av patienter eller anhoriga, eller innebéra risker
1 relation till patient- och personalsidkerheten. Utveckling och fordndringar relaterat till alla
dessa omraden gor att en uppdatering dr nddvandig. Detta for att de senaste forskningsronen
inom faltet ska kunna spridas och inarbetas i projekt/byggnadslosningar.

Basrapporten ska anvidndas som ett komplement till konceptprogrammen f6r operation och
intensivvardsavdelningar (IVA) som reviderats och presenteras samtidigt som denna basrapport
ar 2020. Tillsammans ger de en fordjupad kunskap som kan ge stdd i arbetet med planering 1
en vardbyggnadsprocess. Denna rapport dr avgransad till att i forsta hand behandla rum och
byggnader, och i andra hand fasta installationer och utrustning. Rapporten inleds med en



bakgrund, darefter foljer en forskningsoversikt som sammanstiller relevant forskning och till
sist presenteras de utmaningar som har identifierats i relation till hogteknologiska vardmiljder.

Det dr ocksa relevant att papeka att det finns lagar, regler och forordningar samt standarder som
géller samtidigt som den forskning som redovisas i denna rapport. Denna rapport redovisar
saledes ett forskningslége.

1.2 Process for framtagningen av basrapporten

Framtagningen av basrapporten och de tvd separata konceptprogrammen har foljt foljande
arbetsprocess: rapporten fran 2013 har varit utgangspunkten for arbetet. Forstudien fran 2019
har anvénts for att uppdatera forskningsdversikten samt identifiera aktuella perspektiv pa
utmaningar och sékerhetsaspekter. I foljande basrapport har vissa delar fran rapporten 2013 och
delar fran forstudien 2019 integrerats, medan andra delar enbart ar tillgédngliga 1 de ursprungliga
rapporterna. Dess tre steg redovisas i tabellen nedan (tabell 1).

Tabell 1: Basrapporten och konceptprogrammens relation till tidigare rapporter. Respektive
kolumn redovisar innehdll och lika firg redovisar samband mellan olika avsnitt.

Hogteknologiska
vardmiljoer OP + IVA
(2013)

Forstudie:
Hogteknologiska
vardmiljoer. Intensivvard
och operation (2019)

Basrapport: Hog-
teknologiska virdmiljoer
(2020)

Bakgrund, syfte och
genomforande

Historiskt perspektiv pa
Hogteknologiska
vérdavdelningar

Allmént om forskning inom
vardens arkitektur

Forskning om intensivvards-
miljon

Forskning om
operationsmiljon

Utformning operationsrum
och intensivvéardsrum inkl.
hygien och ventilation for
operationssalar

Omvirldsbevakning

Bakgrund, syfte, metod och
genomforande

Litteraturéversyn
(intensivvérd, operation och
sakerhetsaspekter)

Kartldggning

Konceptprogrammets
rekommendationer

Fordjupningsomréden,
Overgripande,

intensivvardsavdelningar och

operation

Tillkommande omraden for

intensivvardsavdelningar och

operation

Forslag till fortsatt arbete
(tendenser 1 tiden)

Bakgrund, syfte och
arbetsprocess

Litteraturoversyn
(intensivvard, operation och
sakerhetsaspekter)

Utmaningar och tendenser i
tiden



2. Forskningsoversikt

Forskningsoversikten bygger vidare pa de forskningsdversikter som presenterades i rapporten
fran 2013 och forstudien 2019, och har kompletterats av en ny sokning gjord under december
2019. Detta kapitel inleds med en summering av forskning om intensivvardsavdelningar,
dérefter foljer ett liknande om operationsenheter. Dérefter presenteras en sammanstéillning
rorande brottssituationer i hogteknologiska vardmiljder, ett &mne som fatt mer uppmérksamhet
de senaste aren och dérfor behdver behandlas 1 rapporten. Nya utmaningar inom den
hogteknologiska varden som identifierats av forskningen tas inte upp i1 detta inledande avsnitt
utan har integrerats i efterfoljande kapitel om tendenser i tiden.

Underlaget till sammanstillningen som presenteras 1 detta kapitel har samlats in med nagot
olika metoder 1 de olika tidigare rapporterna samt i samband med uppdateringen 2019. I
rapporten fran 2013 genomfordes litteratursokningen med syftet att se vilka element i
utformningen av den fysiska vdrdmiljion kan pdverka vardpersonalen samt patienter i
teknikintensiva vdardmiljéer. Relevanta artiklar soktes i databaserna Medline, PubMed och
Google Scholar, dér inkluderade studier undersokte relationen mellan miljomaéssiga faktorer
och en indirekt eller direkt paverkan pd patienter och véardpersonal inom intensivvards- och
operationsmiljoer (se Berezecka 2015:23). I forstudien, 2019, genomfordes en sokning i
databaserna  SCOPUS och PubMed {for perioden 2013-2018, utifrdn nyckelorden:
personalfaktorer (tithet, organisation, floden, beredskap); hygien (endogena och exogena
smittor, patientfloden); belysning, ljud samt nya vardformer/utmaningar (bariatrisk vard,
neonatal, multisjuka, dldre, delirtum). I den kompletterade sokningen, som gjordes i december
2019, ateranvédndes nyckelorden fran forstudien for en s6kning SCOPUS, for att se vilka nya
artiklar som publicerats som ror intensivvards- och operationsmiljoer.

For avsnitten om intensivvard (2.1) och operation (2.2) har publikationerna fran tidigare
konceptprogram (2013) och forstudien (2019), samt de nya artiklarna fran sékningen i
december 2019, ldsts igenom, validerats i relation till varandra och beddomts i fraga om
tillimpbarhet i svensk kontext. Artiklarna har direfter tematiserats utifrdn en innehallsanalys,
dir huvudtema (eg. intensivvdrd samt operationsverksamhet) och undertema (till exempel
belysning, ljudmilj6 och buller) har identifierats och sammanstillts for att underlitta 1dsningen
av forskningsoversikten. Litteratursokningen for avsnittet om brottssituationer och sikerhet
gjordes utifran foljande nyckelord: hot, vald, brott, sjukhussdkerhet, vald i arbetslivet och
utformning av lokaler. Sokningen gjordes i SCOPUS, universitetens databaser for publikationer
och 1 Google Scholar. For att hgja validiteten, eftersom sokningen gav fa 1ampliga publikationer
vid forsta sokningen, kompletterades sokningen genom att sdka fler publikationer utifran
referenslistorna i de valda publikationerna (jfr. Horsley, Dingwall & Sampson 2011).

Trots att forskningsoversikten forsoker vara sa heltdckande som mojligt, ar det svart att hitta
alla svar inom forskningen, frimst for att den tekniska utvecklingen gar snabbare &n de
vetenskapliga utvirderingarna. Det finns exempelvis fler tekniker och metoder att tillimpa pa
marknaden och i verksamheter jamfort med vad som har provats och utvirderats inom
forskningen. Forskning har dven skett i hdgre utstrackning avseende intensivvardsavdelningar,
jamfort med operationsverksamhet och da frimst avseende fordndringar inom vérden.



2.1 Intensivvard

Definitionen av intensivvdrd som anvénds i rapporten &r att intensivvard dr en sarskild vard-
niva som innefattar avancerad diagnostik, behandling och 6vervakning av svart sjuka eller
skadade patienter med svikt i vitala funktioner. I Sverige finns, fGrutom allménna
intensivvardsavdelningar  dven  specialiserade  avdelningar for  neurointensivvard,
thoraxintensivvard, brannskadevard, barnintensivvard och neonatalvérd, vilket gor att relevant
forskning spidnner mellan olika medicinska specialiteter och samtidigt berér olika
aktorsperspektiv sdsom patientsékerhet, personalens arbetsmiljo samt anhdrigperspektivet.
Tematiseringen av forskning som ror utformningen av intensivsvardsmiljoer har skett genom
att foljande fem teman har definierats:

e Rumsorganisation och rumsutformning
e Dagsljus och belysning

e Ljudmiljo

o Luftkvalitet

e Patient- och nérstaendeperspektiv

2.1.1 Rumsorganisation och rumsutformning

Rumslig organisation och en logisk internkommunikation kan underlétta orientering och fléden
pa ett sjukhus, 1 en byggnad och inom en avdelning. Det finns en direkt koppling mellan
byggnaders form och struktur och médnniskans formaga att forstd var man befinner sig, eftersom
manniskor relaterar fraimst egen position till miljon runtomkring (Haq & Zimring 2003; Werner
& Schindler 2004). Det dr déarfor viktigt, att utifran intensivvardsavdelningens storlek, se dver
hur stodfunktioner, sasom lidkemedelsrum, desinfektionsrum, forrad, administrativa
arbetsplatser och kommunikationsytor organiseras for att dels underlétta orienterbarhet, dels for
att stodja och effektivisera det dagliga arbetet. En intensivvardsavdelning bor dirfor vara liten
nog for att vardpersonalen latt ska kunna skapa sig en uppfattning om vad som hénder och sker
inom enheten och samtidigt tillrdcklig stor for att kunna mojliggora effektiv bemanning (Teltsch
m.fl. 2011). Detta kan uppnas genom att undvika dubbelkorridorlosningar eller I6sningar med
cirkuldra korridorer, samt genom att decentralisera avdelningen sa att nddvéandiga resurser 14ggs
inom avgrinsade enheter (Burgio m.fl. 1990; Shepley, 2002, Shepley & Davies 2003). Det ar
aven viktigt att den rumsliga organisationen zoneras — omvardnad (eg. enpatientrum), kliniska
funktioner (eg. likemedelsrum), stodfunktioner (eg. forrdd, korridorer och administrativa
arbetsplatser) — men samtidigt skapar en helhet tillsammans for att underlitta det dagliga arbetet
(Ferri m.fl. 2015).

2.1.2 Enpatientrum

Enpatientrum med desinfektion/RWC, plats for niarstdende och mdjlighet till 6vervakning bor
vara grunden for en vdl utformad intensivvardsavdelning, utifran savél etiska,
patientsdkerhetsmassiga som ekonomiska skl (Harris m.fl. 2006; Ulrich 2009). Enpatientrum
gor det bland annat mojligt att genomfora flera behandlingar direkt pa rummet och undvika att
patienter flyttas, vilket minskar risken for medicineringsfel (Hendrich 2004; Ulrich m.fl. 2004).
Enpatientrum bidrar ocksa till en reducerad infektionsrisk och forkortad vardtid (se bland annat:
Cepeda m.fl. 2005; Teltsch m.fl. 2011; Strid & Schmitt 2017).



Med enpatientrum reduceras antalet apparater och ljudsignaler i rummet, vilket gor att patienten
sover bittre. I flerpatientrum &r ljudnivderna hogre eftersom det finns flera ljudkillor. I
flerpatientrum kan patienter dessutom uppleva oro 1 samband med ljud och aktiviteter kring de
andra patienterna i samma rum (Johansson m.fl. 2012; Johansson, Bergbom & Lindahl 2012).

Enpatientrum hojer dven vardkvaliteten pa flera sétt, framst eftersom personalen kan rikta sitt
fokus pd enbart den patienten som befinner sig pad rummet, vilket bidrar till att vérna
sekretessen, gynna integriteten i kénsliga situationer och minska risken for vardfel (Chaudhury,
Mahmood & Valente 2006; Harris m.fl. 2006).

Vard i enpatientrum kan ocksé leda till att patienters tillfredstédllelse med varden okar, eftersom
miljon kan anpassas efter patientens behov samtidigt som det mdjliggor ett storre socialt stod
eftersom nérstdende kan vistas mer obehindrat hos patienten. Enpatientrum stddjer ocksa flera
av de faktorer som forskningen har identifierat som centrala for dterhdmtning, sdsom att
patienten sjdlv kan kontrollera sin ndrmaste omgivning, till exempel bestimma grad av
belysning i rummet, nirhet till personliga tillhorigheter och nérhet till narstdende (jfr. Ferri m.fl.
2015). Samtidigt, finns det forskning som visar att de positiva effekter som finns for patienten
1 form av 6kad kontroll av interaktioner, ocksa kan mojliggora fler oplanerade besok vilket kan
oka stressnivéder hos personalen (Rippin m.fl. 2015).

2.1.3 IVA-rum

Ett vilplanerat IVA-rum kan stodja dterhdmtning, utformning och interidr kan d@ven paverka
risken for delirium, forvirringstillstdnd (Engstrom m.fl. 2012; Olausson m.fl. 2012). Detta
genom att i utformningen undvika eller dolja allt som kan péverka patientens upplevelse
negativt, sdsom perforerade eller monstrade undertak, takliftar, takhidngda végar,
belysningsarmaturer, ventilationsaggregat, ljus frdn dataskdrmar med mera (jfr. Fridh, Forsberg
& Bergbom 2009). Aven val av konst och firgsittning ir viktigt att se ver, eftersom allvarligt
sjuka patienter upplever konst pa ett annat sdtt dn friska personer och kan reagera med 6kad
stress pa abstrakt konst (Ulrich 1993; Ulrich, Lundén & Eltinge 1993). Firgsittning kan
paverka emotionella och/eller fysiologiska reaktioner, dar till exempel ljusa nyanser av blatt,
gront och violett kan ha en stressreducerande eller lugnande paverkan (Fontaine, Prinkey &
Pope-Smith 2001; Starkweather, Witek-Janusek & Mathews 2005).

Overvaknings-/arbetsstationen samt intensivvardsrummet ir personalens centrala arbetsplatser
pa IVA, vilket gor att dessa funktioner maste kopplas rumsligt, det vill siga bade visuellt och
fysiskt. Utformningen av dvervaknings-/arbetsstationen ska stddja att personalen létt kan se
patienten ddrifran, och for att fungera vl bor den ha létt justerbara arbetsplatser, bord och stolar
(O'Neill & Evans, 2000). Utanfor dessa ytor, den sd kallade vardzonen, &r det viktigt att
noggrant planera organisationen av de Ovriga zonerna. Stodfunktioner sdsom forrdd bor i
huvudsak placeras i direkt anslutning till dessa eller, 1 undantagsfall, om verksamheten sa kraver
pa intensivvardsrummen. Detta kan ocksd 16sas med genomrickningsskap eller vagnar.
Administrativa arbetsplatser bor placeras pa avdelningarna for att underlitta det dagliga arbetet,
beslutsfattande och samordning mellan yrkesgrupper. Lakemedelsrum, bor placeras och
utformas for att minimera risker for storningar (ljud, dorrknackningar av annan
personal/anhoriga och andra avbrott), ej fungera som genomgangsrum for annan personal eller
anvindas for andra arbetsuppgifter dn de avsedda samt vara relativt stora for att underlétta for



flera sjukkoterskor att samverka och 1 forekommande fall forbereda/dela medicin samtidigt,
vilket minskar risken for felmedicineringar (Ferri m.fl. 2015).

2.1.4 Dagsljus och belysning

Tillgang till dagsljus dr viktigt for bade personal och patienter, vilket gor att fonstrens storlek
och placering méste vara anpassade till utrymmets funktion samt vara utrustade med insyns-
och solskydd. Dagsljustillgang &r enligt forskning en av de frimsta miljéfaktorerna som har en
positiv paverkan pa kénslan av tillfredstéllelse pa arbetsplatsen, samtidigt har en god tillgang
pa dagsljus dven en effekt pa patienterna, genom att minska den upplevda stressen och smaérta
(Keep, James, & Inman 1980; Booker & Roseman 1995; Alimoglu & Donmez 2005; Mroczek
m.fl. 2005; Walch 2005). Visuell kontakt med dagsljus och utomhusmiljo, paverkar inte enbart
vilbefinnande utan ger dven en kinsla av sammanhang, 6kar férmagan att hantera stress och
okar prestationsformégan (Leather m.fl. 1998).

Eftersom enpatientrum inte bara fungerar som vérdrum, utan &ven som behandlingsrum, sa blir
dven fragan om belysning i form av direkt och allmint ljus viktig i dessa rum (Barach, Potter
Forbes & Forbes 2009). Studier visar att dalig belysning i vardrummen, liksom avsaknaden av
dagsljus, leder till att vardfel, och da frimst medicineringsfel, sker (Buchanan m.fl. 1991). Aven
personalens arbetspresentationer paverkas vid daligt ljus, vilket gor att rummen maste
mdjliggora en adekvat ljusanpassning och ljusfordelning givet pagaende behandling/vard, samt
mdjliggora anpassning efter de behov som finns kopplade till personalens alder (Edwards &
Torcellini 2002; Boyce, Hunter, och Howlett 2003). Dock saknas det studier som
studerat/undersokt betydelsen av belysning vid arbetsstationerna 1 relation till
arbetspresentationer och/eller medicinsk felfrekvens.

Pa flera vardavdelningar praktiserar man dven “cirkadisk™ belysning, det vill séiga kontrollerat
artificiellt ljus som hjélper patienten att fo6lja den cirkadianska rytmen, dygnsrytmen (Ohta,
Mitchell & McMahon 2006; Ferri m.fl. 2015). I Engwall med fleras studie (2015) framkommer
att flertalet patienter har somnproblem, lider av mardrommar etcetera till foljd av en stord
dygnsrytm, och att ljusséttning &r viktig for dterhamtning och lugn. Det finns dock fa studier,
och dédrmed ocksa svag evidens, for att belysningsldsningar som cirkadiskt eller dynamiskt ljus
som &dr gjorda for simulera dygnsrytmen &r effektiva. Detta kan vara forknippat med
metodologiska problem med studierna sdsom deltagarnas individuella forutsittningar och/eller
forskningsobjektets forutsiattningar (Engwall m.fl. 2017; Estrup m.fl. 2018).

2.1.5 Ljudmiljo

Alla som vistas inom intensivvardsavdelningarna utsitts for buller eller hdga ljudnivaer, vilket
ar sdrskilt pafrestande for patienter och vardpersonal. En délig ljudmiljo kan orsaka stress,
koncentrationsproblem, irritation eller huvudvirk, samt ha negativa effekter pa patienters
aterhdmtning (Hilton 1985; Evans & Cohen 1987; Ryherd, Persson & Ljungkvist 2008). Dérfor
ar det efterstravansvirt att sdnka ljudnivaerna genom att dimpa eller avskidrma buller sa mycket
som mojligt frdn exempelvis teknisk utrustning, larmsignaler och samtal genom anvédndning av
ljudabsorberande material, Gronproppar, tysta larm samt genom att forbéttra den fysiska och
tekniska designen av utrustning och lokaler (Ferri m.fl. 2015; Johansson m.fl. 2016). En god
ljudmiljo ar sérskilt viktigt for patienter i intensivvarden, eftersom horseln dr det sinne som
paverkas av sedering och lugnande mediciner sist. Det gor att somnen paverkas av ljudmiljon,
och en délig ljudmilj6 kan leda till en fragmenterad somn (Freedman m.fl. 2001). Ljud kan dven
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ha en positiv paverkan pa patientens tillstdnd, dar musik, naturljud, figelkvitter eller vattenspel
kan fungera som positiva distraktioner och verka lugnande (Marcus & Barnes 1995;1999;
Ulrich 1999; Diette m.fl. 2003; Ulrich m.fl. 2008).

2.1.6 Luftkvalitet

Luftkvaliteten! kan paverkas genom styrning av ventilation (temperatur, fukt, doft, lufttryck,
lufthastighet m.m.) och/eller tillgang till frisk luft utifrdn (Malkin 1992; Ulrich m.fl. 2004).
Luftfuktighet och temperatur har betydelse for upplevelsen av de rum som anvénds och
fraimmande eller obehagliga lukter kan oka stressen hos patienter. Det har dven effekt pa
forekomsten av statisk elektricitet. Dofter stimulerar luktsinnet och kan framkalla kinslor och
fysiologiska reaktioner. De vanliga dofterna i sjukhusmiljéer (sé kallad sjukhuslukt) kan orsaka
angest, 0kad andningsfrekvens och puls, samtidigt dr dessa dofter svara att kontrollera, men en
bra ventilation kan bidra till en reduktion av odnskade dofter (jfr. Buckle 2001). En vl
dimensionerad och fungerande ventilation kan dven reducera risken for spridning av luftburen
smitta, vilket dr allt mer viktigare inom vérden. I dagsldget saknas dock forskning om hur
luftkvalitet paverkar patientens, vardpersonalens och nérstaendes upplevelse av miljon.

2.1.7 Patient- och ndirstaendeperspektiv

God foljsamhet av hygienriktlinjer och regler har avgérande paverkan pa patientsdkerheten,
behandlingstidens lingd, patientens vélbefinnande och rehabilitering (Muto, Sistrom & Farr
2000; Cohen 2003 m.fl.; Vernon m.fl. 2003) och det krdvs ett systematiskt forebyggande arbete
samt regelbunden kvalitetsuppfoljning for att bibehdlla en hog grad av efterfoljande av
hygienkrav och rutiner och for att reducera forekomsten av vérdrelaterade infektioner. Det
forebyggande arbetet kan inrikta sig pa verksamhetsrelaterade atgéarder (Schwappach 2013),
medicinska éatgdrder (Deng 2013; Kacelnik m.fl. 2013; Linnér m.fl. 2013), eller
utformningsfragor sasom inforandet av enpatientrum (Cepeda m.fl. 2005; Teltsch m.fl. 2011)
samt rumsliga faktorer som en god ventilation samt att utformningen av vardrum ger stod for
foljsamhet gentemot hygienrutiner genom till exempel placering av tvittstdll och
desinfektionssprit (Simon m.fl. 2016; Stiller m.fl. 2016). Tvittstdll och desinfektionssprit bor
placeras vid personalens rorelsestrak, vara létt tillgédngliga och vél synliga. Personal och
patienter ska ha separata tvittstdll och tvittstéll i virdrummet ska vara placerade tvd meter fran
vérdplatsen (Ulrich 2008; Hota m.fl. 2009).

Forutom en genomtiankt utformning av vrdrum, kan patientsikerheten stirkas av den tekniska
utvecklingen i termer av observations- och samarbetssystem, Tele-ICU (distans monitorering)
och effektiva kunskaps- och kommunikationsvigar (Bunkenborg m.fl. 2013; Groven m.fl.
2013; Larinkari m.fl. 2015; Sundberg m.fl. 2017). Kunskapsutbyte, kommunikation och
flodessamband kan stodjas av den rumsliga strukturen och effektivisera och patientsékra
varden, framst vid ny- och ombyggnationer, da mdjlighet finns att arbeta med

! En utgangspunkt for utformning av ventilationssystem i utrymmen for bide intensivvard och
operation ar Svenska institutet for standarder, SIS, tekniska specifikation TS39
”Mikrobiologisk renhet i operationsrum — Forebyggande av luftburen smitta — Védgledning och
grundldggande krav”. I denna finns tvé sidor om byggnadstekniska krav.

10



verksamhetsutveckling samordnat med lokalutvecklingen. Principer som forenklar
kunskapsutbyte mellan beslutsfattare-personal, personal-personal samt néirhet till
specialistkompetens bor underldttas (t.ex. placering av administrativa enheter,
intensivvardsavdelningens rumsliga lokalisering och relation till andra verksamheter sdsom
akutmottagning, radiologi samt operation, se t.ex. Groven m.fl. 2013; Fengzhi Lin m.fl. 2015;
Larinkari m.fl. 2015; Waage, Poole & Thorgersen 2013 for vidare diskussion).

Upplevelsen av att vara patient respektive personal i en tekniktit miljo, &r for
intensivvardsavdelningarnas verksamhet en specifik situation, som inte varit foremal for
forskning 1 ndgon storre utstrickning. Det gor att det finns behov av att utveckla bittre
instrument for att utvdrdera och mita kvalitet, detta for att frimja en patientsiker och
personcentrerad omvardnad i1 tekniktita miljoer (Hesselink m.fl. 2013) och forbéttra patienters
upplevelse av maskinuppehéllande stod (Eldh m.fl. 2013). Vidare behdver personalens
upplevelse av arbetet i tekniktdta miljoer studeras, detta da det finns en tendens till att arbete 1
tekniktdta miljoer bidrar till 6kad stress, med sjukskrivningar som f6ljd hos personalen
(Sundberg m.fl. 2017).

Gillande nédrstdende till patienter 1 tekniktita vardmiljoer, visar forskningen att nirstdende
forsoker anpassa sig till miljon, genom att bland annat ldra sig att forstd de tekniska
anordningarna (Agard & Harder 2007). Nirstiende uppfattar dven i hdg grad tekniken som
positiv, frimst for att den hjdlper patienten att 6verleva. Det dr dven viktigt att vardpersonalen
stindigt informerar nirstdende om vad som hédnder och sker och kan svara pé fragor, dels for
att underlétta anhorigas acceptans for situationen, och dels for att skapa ett béttre anhorigstod
gentemot patienten (Eriksson, Bergbom & Lindahl 2011; Fridh, Forsberg & Bergbom 2009).

Nérstaendestod (ibland anhorigstdd), dr som tidigare sagt viktigt for &terhdmtningen for
patienter inom intensivvard, och implementering av enpatientrum underléttar att nérstdende kan
vistas under en ldngre tid hos patienten, vara delaktiga i varden, ge stéd och underlitta
kommunikationen mellan patienten och vérdpersonalen (Bergbom & Askwall 2000; Fridh,
Forsberg och Bergbom 2009; Wéhlin 2009; Ferri m.fl. 2015). Dértill, att de nirstaende stodjer
den sjuke under vardtiden leder till att patienten kdnner sig mindre stressad och behovet av
lugnande medicinering kan minska (Kaunonen m.fl. 1999; Koivula m.fl. 2002; McMurray m.fl.
1998; Tarkka m.fl. 2003).

En okad nérvaro av ndrstdende leder dven till ett 6kat behov av att ge nirstdende en plats pa
avdelningen, i1 form av dvernattningsrum, toaletter med dusch, pentry, matplats och dagrum,
dér miljon méste vara funktionell men inte uppfattas som skrammande — frimst om det 4r barn
som dr besokare till patienten (Knutsson m.fl. 2008). I en vl utformad intensivvardsmiljo
upplever inte ndrstdende att ’de dr i vidgen”, att de stor andra patienter eller stor vrdpersonalen
1 deras arbete, utan att de ses som en resurs. Genom att befinna sig hos den sjuke kan nirstdende
fa en bittre forstielse for patientens tillstdnd, framtida behov och rehabilitering.

Vid kritiska situationer, som ndr en patient dr doende eller i en livshotande situation bor
ndrstdende ha mojligheten att vara nédrvarande, och om patienten avlider dr det viktigt att
narstdende kan ta ett virdigt avsked, antingen i1 vardrummet eller 1 ett avskedsrum.
Avskedsrummet maste vara tillriackligt stort, vara forsett med sittplatser, ha en lugn och neutral
atmosfar och utformning. Det dr ocksa viktigt att vid utformning av avskedsrum ta hénsyn till
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att patientens narstdende kan komma frén olika kulturer och ha olika seder (Fridh, Forsberg &
Bergbom 2009; Hoye & Severinsson 2010).

2.2 Operation

Operation &r ett samlingsbegrepp for en rad olika kirurgiska ingrepp pé en levande organism,
och kan krava olika former av anestesi, allt fran lokalbeddvning till narkos. Operationssalar dr
komplexa miljoer dir en genomténkt utformning kan forbéttra arbetsmiljon for kirurger och
annan personal, ge en béttre effektivitet, bittre vardresultat och ge en hogre patientsékerhet
genom att underlétta for foljsamhet gentemot hygienkraven. Faktorer som kan paverka i den
fysiska miljon under en operation &r dels de fysiska forutsdttningar och dels organisatoriska och
personalrelaterade faktorer. Inom tidigare forskning har frimst atta aspekter relaterade till
utformningen av operationssalar behandlats, vilka har sammanstéllts har:

e Buller

e Distraktioner

e Belysning

e Smittspridning och ventilation
e Termiskt klimat

e Golv

e Patientupplevelser

e Interventionssalar/Hybridsalar

2.2.1 Buller

Ljudnivderna under padgdende operation kan vara hoga, genomsnittet ligger 6ver 70 dBA, med
toppar uppmiitta till cirka ca 108 dBA. Buller anges ofta i olika arbetsmiljomiljdsammanhang
som en vanlig kélla till irritation, koncentrationssvarigheter och huvudvérk samt 6kar risken for
horselskador hos personalen.

Buller och de hoga ljudnivierna i operationssalen produceras huvudsakligen av olika aktiviteter
knutna till operationsverksamheten 1 sig (t.ex. utforandet av operationer, sirskilt ortopedi) samt
aktiviteter 1 relation till operationsverksamheten, sdsom dorrar, vagnar, larm, samtal mellan
operationspersonal och framforallt av teknisk utrustning och apparater. Hoga bullernivéer har
dven en negativ inverkan pa kommunikation mellan personal i operationssalen, vilket kan
innebara risker for patienterna under operationen (Love 2003; Tsiou, Efthymiatos & Katostaras
2008).

Buller paverkar ocksé patienter, framst under operationer dér patienter dr latt sederade eller
opereras under lokalbedovning, eftersom de da fortfarande kan hora ljud frén
operationsverksamheten (Allaouchiche m.fl. 2002; Ayoub m.fl. 2005). Forskning har visat att
det dr viktigt att skapa positiva distraktioner i rummet for att lugna patienten som genomgar ett
kirurgiskt ingrepp, exempelvis musik kan ha en lugnande effekt (Ayoub m.fl. 2005).

For att motverka buller 1 operationssalar kravs flertalet olika atgérder. Exempelvis atgérder i
den fysiska miljon som ddmpar buller och reducerar antalet ljudkdllor och en analys av
arbetsfloden och moment for att minimera storningsmoment under operationstillfillena och
forbattra personalens arbetsforhdllanden och méjligheter till kommunikation.
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2.2.2 Distraktioner

Operationer kriver en hdg uppmirksamhetsgrad och koncentration under en relativt lang
period, samtidigt som det i hog grad forekommer stérande stimuli 1 operationssalen som kan
verka distraherande péd personalen (Primus & Healey 2007). Médngden utrustning kan ocksa
orsaka trangsel pd operationssalen som hindrar rorelser vilket kan péverka det kirurgiska
teamets prestanda negativt och innebira nya distraktioner. Aven patientens skadebild i sig kan
leda till distraktioner, och forskning har till exempel visat att patientens skadeldge korrelerar
med antalet avbrott, ju svérare skadebild, desto fler avbrott intriaffar (Pereira m.fl. 2011). For
att forstd och hantera de fragor som ror distraktioner behdver olika operations-scenarion testas. >

2.2.3 Belysning

En bra visuell miljo dr av yttersta vikt i operationssalarna, bade for att minimera risker for
vardfel och for att minimera risken for arbetsskador (Douglas m. fl. 2010; Fanning 2005;
Roshan m.fl. 2016). Ljuskillor bor ge en bra belysning péd en plan yta eller i en smal och djup
halighet, trots hinder av kirurgens “huvud och hédnder” (det vill sdga att belysningen ska
mdjliggora en god dversyn av operationsomrade och snittytor, trots att dessa ibland skyms av
kirurgens arbetsposition). Tekniken med sma riktade ljuskdllor med l&g virmeavgivning ar
under stark utveckling. Anvéndningen av fdrgat ljus i operationssalar kan gora det ldttare att
sarskilja vivnadsfarg i en hélighet (Fanning 2005), och anvindandet av ergonomiskt anpassat
ljus, som kan justeras for olika typer av ingrepp, kan reducera arbetsskador som till exempel
ryggsmairta (Douglas m. fl. 2010).

Synstorningar, det vill sdga att kirurger och operationsassistenter kan bli blandade eller ha svart
att stidlla om synen eller synfdltet utgér en risk for patientsdkerheten. Ett problem som
forskningen har identifierat ror diskrepansen mellan omkringliggande belysning och
operationsbelysning. Belysningsstyrka och luminans pa operationssalen ér relativ 14g jamfort
med nivaer pd operationsbordet, vilket orsakar svéarigheter for 6gat att snabbt anpassa sig efter
ljusstyrkan ndr man vinder blicken frdn operationsomradet eller tillbaka (Hemphild m.fl.
2009). Atgirder for att minska diskrepansen och minimera antalet synstdrningar som foreslas i
litteraturen dr att: (i) hoja allménbelysningen i rummet och minska belysningsstyrkan pé
operationslampan och pé sd sétt skapa en mer enhetlig belysning i operationssalen (Hemphéla
m. fl. 2009), och (i1) anvidnda tekniska losningar sdsom ett intelligent belysningssystem, som
antingen anvinder sig av radiofrekvenser for identifikation av objekt (RFID, se Roshan m.fl.
2016) eller sé kallade handgests-avkinningssystem (Joseph & Divya 2018).

2.2.4 Smittspridning och ventilation®

Utifrdn dagens moderna operationsstandard, hygienrutiner, klddregler, ventilation med mera &r
det personalen och patienterna som dr de fraimsta smittkdllorna. Modern textilteknik och olika
former av engéngskldder kan erbjuda klédder som i stor utstrdckning minskar spridningen av

2 Den vanligaste distraktionen ir att personal ror sig i operationssalen, men dven hdga ljudnivéer och tillstotning
av foremal i operationssalen dr distraherande. Det sé kallade “’spagettisyndromet”, dr en form av distraktion som
uppstér framst vid endoskopiska kirurgiska ingrepp eftersom de kréver extra utrustning med slangar och kablar. I
samband med dessa ingrepp finns en risk att kablar och ror som vidror kirurgen eller assistenten under
operationen orsakar koncentrationsavbrott.

3 Omfattning av forskning kring Covid-19 och ventilation ér i maj 2020 mycket liten. Det som studeras &r
betydelsen av undertryck i miljoer dar Covid-19 patienter vardas och miljon ndrmast patienter i intensivvard.
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hudbakterier till luften 1 operationssalen, och dirmed minskar risken fo6r infektioner som
komplikation efter kirurgi (Tammelin m.fl. 2000). Avancerade ventilationssystem, i sin tur, kan
skapa en ndstintill partikelfri zon i1 operationsomradet, vilket exempelvis minskar antalet
smittade vid ortopedisk implantat-kirurgi (Dharan & Pittet 2002; Chow & Yang 2005).

2.2.5 Termiskt klimat

Det termiska klimatet &r viktigt for arbetsmiljon, framforallt for vardpersonalens vilbefinnande
och det finns indikationer som tyder pé att temperaturen i operationssalen kan vara ett problem
for personalen. Upplevelsen och effekterna av det termiska klimatet paverkas av kldder, antal
personer och omfattning av teknik vid operation. Forskning ger inga generella
rekommendationer, utan frigan om termiskt klimat maste diskuteras i de enskilda fallen utifrdn
de arbetsmiljokrav och arbetsmiljoforhallanden som finns.

2.2.6 Golv

Under en lang tid var det ett krav att golv i operationssalar skulle vara halvledande, for att
minska risker i1 ndrvaro av explosiva gasblandningar, men detta &r inte ldngre ett krav.
Anvindningen av explosiva anestesimedel har upphdrt pa svenska sjukhus, men det verkar vara
svart att avskaffa traditionen att ldgga in halvledande golv (Kardell 2014). Dagens
rekommendation dr istéllet att anvidnda sig av golv med viss antistatfunktion i1 operationssalar,
dels for att minimera obehag for personalen av statisk uppladdning, och dels for att minska
risken for att “rycka till” under kritiska moment som en reaktion pa en elektrisk urladdning,
“elektrisk stot” (Kardell 2014). Det dr virt att notera att &ven om linoleumgolv kan rédknas som
ett golv med viss antistatfunktion, dr den typen av golv kénsligt for luftfuktighet, och funktionen
kan inte garanteras (Kardell 2014)

2.2.7 Patientupplevelse

Den fysiska miljons koppling till patientupplevelsen ar ett omrade dér relationen mellan individ,
olika former av véard och rumslig utformning formar komplexa samband. Data fran studier av
detta ar kvalitativa och avser inte séllan patientens mdjlighet att paverka den fysiska miljon,
egenkontroll, samt orientering. Aven distraktion, som togs upp ovan, i huvudsak avseende
personal, dr relevant att beakta for patientupplevelsen — dd ofta kommenterad som ’positiv
avledning”. Eftersom allt fler patienter opereras vakna med endast lokalbedovning, blir
patienters upplevelse av operationsmiljon dock ett omrdde som maste beaktas vid planeringen.
Okad stress och angest for patienten i samband med operation kan ha en negativ effekt pa
behandlingsresultat. Tyvidrr &r forskningen inom omradet kopplat till operation och IVA
begrinsad.*

4 Ett sitt att underlitta for patienten, och minska stress och dngestsymtom, &r att ge fortlopande information under
operationstillfallet, samt mojliggora att patienten kan stilla frigor under den intraoperativa perioden (Haugen m.fl.
2009). I en studie, utford av Haugen och kollegor, identifieras olika orosbringande moment fére och under
operationen, dér de flesta patienterna upplevde starkast oroskénsla vid ankomsten till operationssalen och vid
induktion av anestesi (mellan 23-35%), medan mindre del (12—15%) var oroliga efter induktion av sederande
medel och vid start av kirurgi. Enbart 9 % av patienterna var oroliga under operation och lika liten del upplevde
Okad angest av asynen av teknisk utrustning och kirurgiska instrument (Haugen m.fl. 2009).
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2.2.8 Interventionssalar/Hybridsalar

Arbetet 1 interventionssalar eller hybridsalar innebdr samma utmaningar i fraga om buller,
distraktioner, belysning med mera som angetts ovan for operationssalar, men det finns ocksa
sarskilda utmaningar som é&r forknippade specifikt med interventionssalens/hybridsalens
verksamhet (jfr. Demir Korkmaz & Yavas Karamanoglu 2012; Karaveli 2015). Risker som
belyses 1 forskning kring just interventionssalar/hybridsalar ar:

(a) Biologiska risker relaterade till blod, blodprodukter, kroppsvéitskor samt luftburna
biologiska smittor, dér det gér att reducera risker genom att anvdnda skyddsdrékter,
handskar, engéngsskalpeller med mera (se bland annat Aren 2008).

(b) Fysiska risker som kan orsaka personskador, sdsom till exempel anvindning av
radioaktivitet, situationer dir gaser kan uppsta eller situationer dar personalens placering i
rummet dr av betydelse (Goodman & Spry 2014). Ritt belysning ar centralt for att undvika
att skapa skuggor som forsvarar upptickt av till exempel gas- eller angbildning (Gencturk
& Ay 2018). Aven det termiska klimatet #r av vikt for att minska smittspridning, dér
forskning visar att temperaturen ska ligga mellan 20°-26°C, och ha en relativ luftfuktighet
mellan 30-60% (Gencturk & Ay 2018). Dock grundar sig denna rekommendation pa
internationella riktlinjer, vilket gor att riktlinjen maste valideras och eventuellt justeras i
forhallande till aktuella nationella riktlinjer. °

(c) Kemiska risker, beror i forsta hand risker for spill, allergiska reaktioner eller skador som
kan uppsté pé grund av de produkter som anvénds for att hélla en hog hygienstandard i
samband med operation, sdsom tval, handsprit och val av handskar. (Gencturk & Ay 2018).
Detta ir inte unikt for interventionssalar/hybridsalar, utan kan ses som en generell risk inom
operationsverksamheten.

(d) Ergonomiska risker berér rumsutformning och arbetsmoment som kan innebéra olika
risker for arbetsskador, arbetet 1 en interventionssal/hybridsal kan till exempel innebéra
arbete under ldng tid, stillastdende, att det blir trdngt i rummet eller arbete i icke-
ergonomiska positioner (Demir Korkmaz & Yavas Karamanoglu 2012).

(e) Psykologiska risker berér framst verksamhetsorganisatoriska aspekter och
arbetsorganisation. Arbetet 1 interventionssalar/hybridsalar, precis som i 6vrig operations-
verksamhet kan innebéra oregelbundna arbetstider, skiftarbete, svart att f4 sammanhallen
vila eller maltidsuppehall, vilket kan skapa stress och ogynnsamma
arbetsmiljoforhallanden (Gencturk & Ay 2018). Psykologisk pafrestning kan ge
konsekvenser i form av hierarkiska strukturer och konflikter (till exempel mobbning),
bristande motivation eller psykologiska effekter som missbruk, isolering, osékerhet eller
depression (Karaveli 2015).

5> Se exempelvis SIS TS39
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Detta gor, att arbetet 1 interventionssalar/hybridsalar behdver analyseras, bade i
projekteringsfasen for att minimera “uppenbara” eller ’kédnda risker”, och fortlopande nér
verksamheten pagar for att atgdrda nya eller uppkomna risker efterhand (Gencturk & Ay 2018).

2.3 Hogteknologiska vardmiljoer som brottsplats

Sjukhusmiljéer har en nyckelfunktion i samhéllslivet, sdvil i vardagslivet som i krissituationer.
Samtidigt kan sjukhusmiljon beskrivas som sarbar — framst i relation till hot-, valds- och
stoldbrott, vilket gor att den har rapporten dven har ett fokus pa hur hot, risker och sarbarheter
ar knutna till rumslig form och planering. Dock &r forskningen mycket begrénsad, vilket gor att
avsnittet forst ger en generell forklaring till varfor sjukhus dr en brottsgenererande och
brottsattraherande arena, dérefter sammanstills, utifran den forskning som finns, nagra
generella riktlinjer rorande utformningen av sjukhusmiljéer och de rekommendationer som
indirekt eller direkt berdr intensivvardsmiljoer.

Sjukhusmiljéer har, som noterats ovan, en sirbarhet for bidde expressiva brott (hot- och
véldsbrott) och instrumentella brott (stoldbrott, skadegodrelse och sabotage), eftersom
verksamheten i sig kombinerar flertalet kriminogena riskfaktorer, vilket 6kar sannolikheten for
att olika typer av brottssituationer ska uppsté (Potter & Atlas 2013). Dessa kriminogena faktorer
ar bland annat tillgéng till platsen (sjukhusverksamheten &r 6ppen 24 timmar om dygnet) och
hog tillgang till s& kallade heta objekt (stoldbegérliga ting eller liknande som frestar” till brott).
En ytterligare faktor dr en hog forekomst av rddsla/anspanning (negativ stress), och situationer
som uppfattas som provokationer eftersom verksamheten hanterar personer som upplever
trauman, frustration och oklarheter i kommunikationen eller som reagerar negativt pa vardens
spelregler i form av sekretess och liknande (Clarke 1999; Collins 2008; Felson & Boba 2010).
Dirtill har forskning visat att flera typer av brott som sker utanfor sjukhusen kommer att flytta
in”, sett over tid (Potter & Atlas 2013), vilket gor att sjukhuset kommer att stillas infor nya
utmaningar dver tid utifran brottsutvecklingen i det omkringliggande samhéllet. Exempel pa
sddana brott kan vara integritetsrelaterade, id-stélder, bedrédgerier etc. Sjukhus i1 urbana miljéer
stravar ocksé efter att integreras mer i omgivande milj6 for att 6ka tillgdngligheten till varden,
inte sdllan med koppling till kollektivtrafik och annan samhéllsservice vilket ytterligare 6ppnar
upp sjukhusmiljon.®

I relation till det forebyggande arbetet har det i den internationella forskningen vuxit fram ett
allt starkare stod for situationell prevention, déir frimst atgirder i den byggda miljon, sdsom
Secure by Design (SBD) och Crime Prevention Through Environmental Design (CPTED), fatt
allt mer uppmérksamhet (se till exempel: Weisburd m.fl. 2016; Weisburd, Farrington & Gill
2017; Weisburd 2018; Clarke 2018). I denna forskning har vikt ocksa lagts vid att situationella
och/eller byggnadsstrategier anvinds vid renovering, om- och nybyggnation av sjukhus och
sjukhusomraden, och att sddana strategier ska inkludera allt fran geografisk lokalisering till
planldsningar och interidrval (Potter & Atlas 2013; York 2015).

¢ Paverkan av Covid-19 pandemin dr dnnu inte studerad, hér kan man forvinta sig forindringar avseende
Oppenhet/passagekontroll mm.
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York (2015:4191t.) har utifran en traditionell CPTED-praktik, utvecklat en generell modell for
sjukhusverksamheter, som beror sju nyckelfaktorer att forhalla sig till vid ny- eller

ombyggnation i sjukhusmiljder. Dessa nyckelfaktorer ar:

1.

Tilltrdde (eng. Access); som handlar om att se 6ver hur rorelser/forflyttningar inom
sjukhusomradet ska hanteras for att upplevas som sékra utifran parkeringars placeringar
pa sjukhusomradet till antalet ingadngar for verksamhetsspecifika avdelningar (Potter &
Atlas 2013; York 2015).

Overvakning, siktlinjer (eng. Surveillance, Sightlines); sjukhusmiljon maste
mdjliggora och stddja en naturlig dvervakning/tillsyn sé att personal, patienter och
nérstdende kan se andra, se vad som hénder i rummet och sjélva bli sedda. Genom att
oka den informella kontrollen och reducera anonymitet i sjukhusens hoga floden okar
upptécktsrisken, vilket kan verka avskriackande, forhindra eller reducera konsekvenser
av illegala handlingar, samt 6ka bade upplevd trygghet och faktisk sékerhet (Braga &
Kennedy 2012; Newman & Clarke 1997; Cornish & Clarke 2008).

Planlésning (eng. Layout); hdr handlar det om att planldsningen péverkar
orienterbarheten i rummet/avdelningen/sjukhuset, och klar och logisk orientering ar av
betydelse for att besdkare ska kunna hantera situationer béde praktiskt och
kinslomadssigt. Ett externt stdd, utdver en klarhet 1 planutformningen, med till exempel
skyltning, information och symboler, kan underlétta besoket och minska negativ stress
och frustration (Lynch 1960:4; Frost 2014:285f.; Wijk 2014:48f.; 170; York 2015).

Ogon (eng. Eyes); hir lyfter York fram vikten av blandade aktiviteter inom sjukhuset
som skapar fler ’6gon”. Utdver den informella kontrollen (punkt 2 ovan) inkluderas hur
publika och semipublika zoner pé sjukhusomradet organiseras och integreras for
naturlig kontroll och flodesstyrning, dér till exempel riskfyllda aktiviteter (sdsom
kontanthanteringssituationer) placeras nira viantrum, och att korridorer eller platser som
upplevs som obevakade integreras med kiosker, frisorer eller liknande (jfr. Atlas
2013:423).

Agda ytor (eng. Sense of ownership); kan uppstd genom bade dverblick (punkt 2) och
genom anvindning (punkt 4), vilket gor att antalet brottstillfillen och riskfyllda
situationer reduceras (se Weisburd m.fl. 2016). Dock é&r det viktigt att ytorna fortsatt ar
inkluderande, samtidigt som de tydliggor regler och forvéntningar (York 2015:424).
Detta kan ske genom tydlig zonering, fysiska barridrer och signaler (skyltar,
meddelanden, etcetera som fungerar normklargérande).

Kvalitativa miljoer (eng. Qualitative environments); dr en nyckelfaktor som betonar att
ytorna inte enbart behdver vara dgda, utan dven vara hogkvalitativa miljoer, det vill sdga
att lokalerna och omradet maste vara underhéllna och vilskoétta, vilket betyder att det
dven krdvs en fungerande platsforvaltning (York 2015:419;445; Weisburd m.fl.
2016:46; Adams, McCord & Felson 2019).
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7. Fysiskt skydd (eng. Physical protection); knyter an till att det &ven maste implementeras
olika fysisk skydd inom sjukhusomradet, vilket kan inkludera allt fran fysiska barriérer,
las, passersystem samt viktare (York 2015:437—454). Dessa skapar en annan typ av
dgda ytor jamfort med dem i punkt 5, och innebér inte per automatik att alla potentiella
garningspersoner stings ute eller védljer att avstd frdn brottsliga handlingar (jfr.
Sidebottom & Tilley 2018). Daremot skapar de en typ av “target hardening” som
forsvarar tilltrdde till sdrskilt sdrbara omréden, dir det gar att applicera den sé kallade
4D-principen (Perdikaris 2014). 4D-principen syftar till att forsvara sjélva brottsakten
genom tekniska eller byggnadsmaéssiga losningar, dir dessa syftar till att neka
potentiella garningspersoner tillgang till sirskilt sarbara platser eller produkter (deny);
Oka uppticktsrisken (detect); forsvéra brottsakten genom att vara utformad for att
fordrdja garningspersonen (delay) samt skapa en miljo som avskricker fran brottslighet
(deter, Perdikaris 2014:67).

Den generella modellen ovan kan dven kompletteras med den forskning som gjorts 1 relation
till arbetsrelaterat vald, som frimst studerats inom somatiska och psykiatriska vardavdelningar.
Denna dr framst “0versdttningsbar” till de forhdllanden som finns pa intensivvardsavdelningar,
och som beskriver foljande situationer som riskfyllda: direkt arbete med labila patienter,
underbemanning, ensamarbete, transporter, langa véntetider, Overfyllda eller obekvidma
véntrum samt bristande fysisk utformning av lokaler, undermélig belysning samt ogenomtiankta
eller icke uppdaterade val av interiorer/mobler (se till exempel: McPhaul & Lipscomb 2004;
Gates Ross & McQueen 2006; Kowalenko m.fl. 2012; d’Ettorre m.fl. 2018).

Arbetet med labila patienter eller andra riskpatienter kan pd en intensivvardsavdelning
inkludera arbetet med patienter som lider av IVA-delirium, ar paverkade av alkohol eller droger
eller har en kriminell bakgrund, som antingen sjdlva, eller har nirstdende som, utdvar otillaten
paverkan, hot eller vald mot personal. Risken for valdssituationer 6kar dven i relation till graden
av ndra arbete med patienten, vilket gor att sjukskdterskor och underskoterskor 16per storst risk
att drabbas jamfort med andra yrkesgrupper (Findorff m.fl. 2004; Wikman m.fl. 2010).

For att minimera risken for hot och vald beror litteraturen framst strategier for att 6ka den
informella och formella kontrollen pé intensivvardsavdelningarna, dér till exempel Keys och
Stichler (2018) forordar att intensivvardsavdelningar inte ska ha mer &n 12—14 sidngplatser, for
att 6ka overblickbarheten bdde i rummen och pa avdelningen och pa sa sitt gora det lattare att
undvika risksituationer. Aven tilltriideskontroll till avdelningen ir viktigt, vilket kan goras
genom att separera in-/utgéngar till enheten (separata for personal och besdkare). Dessa ska
dven vara lasbara vid hot- eller valdssituationer samt ha en funktion for identifikation av
besdkare innan de sldpps in pa avdelningen genom till exempel bemannade entréer, eller entréer
med kamera eller telefon, samt att besoksrum kan placeras utanfor avdelningen f6r att minimera
antalet “obehdriga” pa avdelningen (Andersson & Halpern 2016; Keys & Stichler 2018).

Forutom tilltrdde och 6verblickbarhet diskuterar forskningen att vantrum &r en aterkommande
kidlla for frustration och stress, vilket kan leda till hot- och valdssituationer (d’Ettorre m.fl.
2018; Hutton m.fl. 2018). Den fysiska utformningen, framfor allt av vintrum och besdksrum,
kan minska stressen hos nirstdende och besokare, genom att dessa tre faktorer tas som
utgangspunkt: atmosfar, funktioner och orientering.

18



e Atmosfar avser hdr att rummet genom ljud, ljus och komfort (temperatur, luftkvalitet)
och Ovrig utformning (fargséttning, mobler, vixter, dekoration) dr trivsamt att vistas i.

e Funktioner handlar om att utformningen stddjer principen att ’se och bli sedd”, vilket
innebadr att interidr/mobler 1 vantrummet ska placeras sé att besokare, oavsett om de vill
sitta 1 grupp eller avskilt ser personal (och personal ser dem), att rummets utformning
gor olika typer av rorelsefloden mgjliga.

e Orientering innebdr att rummet ska vara latt att 14sa och forsta i termer av att man som
besokare snabbt ska kunna hitta en sittplats, hitta toaletter och hitta personal vid behov.
Skyltning och information behovs for att underlétta forstaelsen av verksamhetens
rutiner, ddr symboler med fordel kan anvéndas vid skyltning. Vantrummet méste dven
vara tillgéngligt bade fysiskt och informationsméssigt for personer med olika typer av
funktionsvariationer.

Trots att det finns internationell forskning och en del nationell forskning, dr det svart att dra
direkta slutsatser om vilka strategier som ar direkt gynnsamma for de svenska forhéllandena
inom operations- och intensivvéardsverksamheter, fraimst for att det saknas underlag for analyser
om nér, var och hur hot- och véldssituationer uppstar, dess omfattning och hur relationen mellan
arbetsmiljons fysiska och sociala organisation &r beskaffad. Det &dr dérfor viktigt att
virdverksamheterna implementerar ett systematiskt arbete mot hot och véld pa arbetsplatsen,
genom att kartldgga 1 vilka situationer som hot eller vald uppstér, for att underlitta for den
nationella forskningen och, inte minst, det egna proaktiva forebyggande arbetet.
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3. Tendenser i tiden

I f6ljande avsnitt summeras de tendenser och utmaningar som ror planeringen av och arbetet
med hogteknologiska vardmiljoer som framkommit i arbetet med forstudien och under arbetet
med denna basrapport. Avsnittet inleds med de nya utmaningar som identifierats i arbetet med
litteraturdversikten, dérefter utmaningar relaterade till de demografiska forédndringarna och
risken for vardrelaterade infektioner inom operationsverksamhet.

3.1 Nya utmaningar i hogteknologiska virdmiljoer

I samband med uppdateringen av litteraturoversikterna fran det tidigare konceptprogrammet
identifierades nya utmaningar for den hogteknologiska vardmiljon, som giller for bade
intensivvardsavdelningar och for operationssalar. Dessa nya vardutmaningar inkluderar:
bariatrisk vard (vard inriktad pa personer med svar fetma), omhindertagandet av multisjuka
(eftersom denna grupp kommer 6ka i samband med en fordndrad demografi med en 6kad andel
aldre 1 befolkningen) samt framvixten av en mer tekniktdt neonatal intensivvard (NICU)).

Den bariatriska varden paverkar den fysiska utformningen indirekt, eftersom vardens utrustning
behover anpassas till nya viktklasser for att minimera risken for vérdskador och
arbetsmiljoutmaningar (lyft med mera) samt gynna patienters komfort. Eftersom forskning
tidigare har visat att overviktiga patienter loper storre risk att i trycksar, kommer det att det
kriavas andra typer av britsar, singar och operationsbord for att till exempel kunna genomfora
operationer (Huyn m.fl. 2014; Lang m.fl. 2017). Nya typer av britsar, sdngar och operationsbord
kan 1 sin tur komma att paverka rumsutformning som exempelvis ytmatt i korridorer och salar
samt hiss- och dorrmétt.

En konsekvens av att de demografiska monstren fordndras, ar att varden behdver ha beredskap
att ta emot fler multisjuka och skora patienter. Framst intensivvarden kommer att fa ta emot en
storre grupp sarbara patienter, med en ldgre grad av dverlevnad i samband med intensivvard
(Flaatten m.fl. 2017). Det &r inte enbart den kronologiska dldern i sig som péverkar
overlevnadsgraden hos skora patienter inom intensivvarden, utan intensivvardens verksamhet
ar flera fall viktigare dn kronologisk &lder for att 6ka overlevnadsgraden (Flaatten m.fl. 2017;
Guidet, De Lange & Flaatten 2018). Forskning rekommenderar att man inom intensivvard
screenar skorhetsgraden hos patienten for att kunna anpassa rehabilitering och vardinsatser
utifran dessa parametrar (Flaatten m.fl. 2017; Guidet, De Lange & Flaatten 2018). Samtidigt
finns det dven andra utmaningar som berdér denna grupp och som paverkar personalens
mojligheter att arbeta personcentrerat. Framst avseende dldre med kognitiva
funktionsnedsattningar och demenssjukdomar, dir det behovs battre kunskaper och riktlinjer
for att forstd de sdrskilda behov som denna patientgrupp har (Nilsson m.fl. 2013). Alla dessa
utmaningar stéller olika krav pa lokalutformningen dér val kan komma att behova goras av
vilken mélgrupp och typ av vardprocess som ska prioriteras.

Den begrinsade forskning som gjorts kring den neonatala intensivvarden (NICU) haft ett storre
fokus pd den fysiska miljon jimfort med forskning om bariatrisk vard och demografiska
fordndringar. Harris (2016) belyser till exempel den vardande miljons betydelse nér det kommer
till NICU, diar rummets utformning och materialval ska stotta bade det kliniska arbetet samt det
sociala stodet kring barnet och dess ndrstdende. Forskning visar dven att rummets fysiska
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planering har en avgdrande inverkan pa anknytningen mellan fordldrar och prematura barn
(Flacking & Dykes 2013), och litteraturen rekommenderar dérfor enfamiljsrum (SFR)
alternativt flerfunktionella patientrum (Barton & White 2016; Dunn, McMillan-Y ork & Robson
2016).

Den hér typen av nya utmaningar 1 varden leder dven till konsekvenser for personalens och
verksamhetens dagliga praktik, till exempel skapas nya etiska dilemman och nya situationer av
stress eller osdkerhet. Att skapa bittre arbetsmiljoforhéllanden, dér utformning av
personalzoner kan mildra vissa konsekvenser, dr ett sdtt att bemdta dessa utmaningar (jfr
Hesselink m.fl. 2013).

3.2 Risk for VRI, foriandringar i demografi och operationsverksamhet
Vérdrelaterade infektioner, (VRI) ar idag ansett som ett av de storsta hoten mot
patientsidkerheten inom hilso- och sjukvarden. Varje ar dor 1500 patienter till foljd av VRI 1
Sverige, och kostnaden for VRI beriiknas vara 6,5 miljarder arligen (VRI proaktiv, nd). Aven
om antalet vardrelaterade infektioner ligger stabilt pd nio procent, sé &r variationen mellan olika
patientgrupper stor (SKL 2017).

Nordqvist med kollegor (2017) har berdknat att mediandldern for VRI dr 66 ar, och 46 procent
av de som drabbades av VRI hade genomgétt en operation. Férekomsten av VRI generellt sett
ar vanligast pa kliniker ddr operativa ingrepp genomfordes, vilket gor att operationsverksamhet
kan ses som en sérskild riskverksamhet. Demografiska fordndringar, med framst en 6kad andel
aldre 1 befolkningen (SCB 2018), leder till att varden 1 framtiden kommer att beh6va ta om hand
fler multisjuka, dldre patienter. Detta innebér att en storre grupp kommer att karaktiriseras som
riskpatienter for VRI, eftersom patienter med ett nedsatt immunforsvar I6per fjorton ganger
hogre risk for att drabbas av véardinfektioner (Vardfokus 2013; Socialstyrelsen 2006:23).

Samtidigt gar det hypotetiskt att anta att en 6kad andel dldre 1 befolkningen, inte bara leder till
fler riskpatienter med forsvagat immunforsvar, utan dven att ingreppen och vardsituationerna
blir mer komplicerade och riskfyllda. Detta dé fler personer kommer att lida av samsjuklighet 1
form av demenssjukdomar och reumatiska sjukdomar (van Hoof m.fl. 2010; Horowitz m.fl.
2018) I samband med operationer kommer denna grupp 16pa en hogre risk for postoperativt
delirium samt postoperativa infektioner pa grund av svérigheter att genomfora korrekt
antibiotikaprofylax och preoperativ huddesinfektion pa egen hand (SKL 2011; Socialstyrelsen
2006; Tei m.fl. 2016).

For att reducera riskerna for komplikationer i samband med operationer, kridvs personal med
ritt kompetens, utrustning anpassad for respektive situation och vardatgird, korrekt arbetsdrakt
och kvalitetssikrade rutiner samt, for dndamalet, ritt utformade lokaler som ger stod
for/upprétthaller en god hygien (Vardhandboken nd, SFVH 2016).

De rekommendationer for byggnadsétgarder for att stodja en god hygien som finns, berdr bade
utformning, val av interior/mobler och ytskikt samt ventilation. De finns 1 huvudsak
sammanstéllda i Vardhandboken (https://www.vardhandboken.se) och ar delvis baserade pa
Byggenskap och Vardhygien (Svensk Forening for Vardhygien 2016). Ndgon sammanhallen
forskning kopplat till byggnadsutformning finns inte pd omradet, snarare fangas detta omrade
av praktiken. Nedan redovisas kort nagra huvudsakliga atgarder for att hantera hygienkrav.
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Byggnadsatgdrder for god hygien:

Horisontella ytor, som kanaler for installationer, byggs in och sladdar samlas 1 tickta
kabelrédnnor for att minska dammansamlingar. Allt ska vara nébart for rengdring. Fast
skdpinredning byggs in upp mot tak och undertaket ansluter mot inbyggnaden.

Sterilt material skall forvaras i rena utrymmen, €j 1 passager.

Forvaringsutrymmen byggs in i1 salarna sd att inget riskerar att forvaras 16st pa icke
avsedda ytor/platser.

Tillracklig rumsyta som ger plats och dtkomst for rengoring av utrustning och inredning.
Operationsavdelningen bor vara ett omrade med restriktioner avseende passager/floden.
Planering och utformning maste beakta att hela operationsavdelningens renhetsgrad
paverkar operationssalens renhetsgrad.

Hygienkrav ytskikt:

Alla ytskikt skall tdla mekanisk bearbetning och vata stidmetoder.
Alla ytor skall tala rengoring och desinfektion.

All utrustning 1 salen skall vara atkomlig och kunna rengoras.
Sléta ytor och touchpaneler underléttar rengdring.

Arbete med planering av hogteknologiska vardlokaler ddr risken for VRI ér s liten som majligt
innefattar inte enbart ovanstadende atgérder utan dven ett systematiskt arbete med riskhantering.

Att ytterligare minimera risker for patienter, kan goras genom att till exempel: utforma lokaler
som Okar operationsverksamhetens kapacitet och minskar operationstiden (jfr Lim m.fl. 2018),
genom att utforma lokaler som stodjer implementeringen av nya tekniska l6sningar (se bland
annat Hashimoto m.fl. 2018; Israni & Verghese 2019). Aven lokaler for eftervard och
stodfunktioner behover bli mer effektiva for att mojliggéra 6kad kapacitet, detta for att minska
risken for utlokaliseringar eller fortidig utskrivning av sdrskilt sarbara patienter (jfr. Lee m.fl.
2006; SKL 2017).
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4. Avslutande diskussion

Basrapporten som summerar den forskning som finns géllande hogteknologiska miljoer visar
pd den komplexitet som maste hanteras 1 projektering och lokalplanering.
Verksamhetsorganisatoriska faktorer ska jamkas med teknik, forbereda for teknikutveckling,
vérdprocesser ska stodjas och effektiviseras samtidigt som patientperspektiv, personalintressen,
arbetsmiljofragor, frdgor kring hygien med mera ska beaktas. Till detta kommer &ven det
faktum att vArdmiljon ska vara trygg, séker och karaktériseras av omsorg.

Rapporten ska primért utgéra en nuldgesbild, det vill sdga en summering av den forskning och
kunskap som finns tillgénglig i dagsldget. Detta gor att rapporten har ett behov av regelbunden
revidering eftersom forskning stdndigt pagér och nya resultat presenteras kontinuerligt.
Samtidigt finns det vissa begridnsningar med forskningen i nuldget, frimst den som rér den
tekniska utvecklingen och implementering av vardprocesser.

Teknikutveckling och implementering gér snabbare att genomfora dn vad forskningen gor,
vilket bekréftas av den brist pd utviarderingar som framkommit under arbetet. Under arbetet
med forstudien (2019) framkom liknande brister pa utviarderingar, respondenter uttryckte dér
hur vérdefullt det skulle vara med uppfoljningar eller utviarderingar av olika projekt — samtidigt
som de inte kénde till att ndgra uppfoljningar planerats eller genomforts. Det ér en brist att det
saknas systematiska uppfoljningar av genomforda projekt, en brist som delvis kan forklaras av
regionalisering och bristande finansiering av forskning.

I arbetet framkom dven att den redan idag komplexa hogteknologiska vardmiljon star infor nya
utmaningar, sdsom nya riskgrupper och samhallsforandringar. Det gar inte att forutsdga vilka
konkreta konsekvenser detta fir i dagsliget, vilket gor att rapporten saknar konkreta riktlinjer.
Det ar svart att utan storre systematiska studier belysa vilka mdjliga utmaningar man behover
planera for i samband med ny- och ombyggnadsprojekt. En utmaning &r att de utmaningar som
identifieras gors det utifrdn nuvarande kunskapsldge. Effekterna av pandemin 2020 kommer
ocksa att paverka var fokus kommer att hamna i forskning och utvecklingsarbete, bada av
nddvindighet och for att mota behov av langsiktig kunskapsutveckling.

Till sist, vill vi tacka alla som stéllt upp och bidragit med sin kunskap, stillt upp pa intervjuer,
workshops och mgjliggjort studiebesok under arbetet med rapporten frén 2013, forstudien 2019
och revideringen av konceptprogrammen 2020. Tack for ert engagemang!
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