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Forord

Sedan flera ar gor Sveriges regioner omfattande investeringar i nya vardbyggnader. Till
skillnad mot minga andra ldnder viljer Sverige att 1 forsta hand bygga till och om befintliga
sjukhus. Byggnader och lokaler for hogteknologisk vard ar hir en av de vanligt
forekommande funktionerna som man investerar i. I konceptprogrammet
"Hogteknologiska vardmiljoer — intensivvard och operation”, som togs fram av Program
for Teknisk Standard (PTS) och Chalmers 2013, ges rad och anvisningar om hur
intensivvards- och operationsavdelningar kan utformas. Konceptprogrammet innehiller en
rad nya rekommendationer som exempelvis kopplade enpatientrum inom IVA och
dagsljusbelysta operationsrum pd 60 m? med gruppering av rum och stodfunktioner. Réden
ar baserade pa sammanstéllning av goda exempel, tillgénglig forskning, samt ett
omfattande forankringsarbete i svenskt vrdbyggande genom workshops och
remissforfarande.

Under senare ar har ett antal ny- och ombyggnationer av hogteknologiska vardmiljoer
genomforts runt om 1 Sverige. Konceptprogrammet har dd kommit till stor anvdndning.
Det finns dock idag inte ndgot sammanstéllt nationellt material om erfarenheter av dessa
nya IVA och OP avdelningar. Aktorsnédtverket vidrdens byggda miljéer — Fastighetsradet
(SKL:s FoU-fond for regionernas fastighetsfragor diar samtliga 21 regioner 4r medlemmar),
Forum vardbyggnad, PTS och Centrum for vardens arkitektur — har darfor tagit initiativ till
och finansierat den kunskapssammanstillning hogteknologiska vardmiljoer som
presenteras hir. Rapporten har prioriterat att samla in, sammanstélla och reflektera 6ver
befintliga erfarenheter och data. Syftet dr att tillgédngliggdra och sammanstélla aktuell
kunskap avseende byggda och planerade hogteknologiska vardmiljoer (intensivvard och
operation) i Sverige. Rapporten kan pa s sitt anviandas som underlag for beslut vid
planering av nya enheter och dirigenom sikra kvalitén pé planerade projekt.
Utvérderingen avses ocksd kunna ligga till grund {or en uppdatering av PTS
konceptprogram "Hogteknologiska vardmiljoer”. Ett mer 1angsiktigt syfte dr dven att
etablera en plattform for fortsatt FoU kring hogteknologiska vardmiljoer.

Peter Frost, Konstnérlig professor
Centrum for vardens arkitektur

Chalmers tekniska hogskola
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1. Inledning och bakgrund

I juni 2013 presenterades det evidensbaserade konceptprogrammet Hogteknologiska
vardmiljoer Intensivvard och operation. Konceptprogrammet var ett resultat av det
langsiktiga samarbetet mellan Program for teknisk standard (PTS) och Chalmers Centrum
for vardens arkitektur (CVA) som initierades 2011 for att utveckla ”evidensbaserade
konceptprogram” for vdrdbyggnader. I konceptprogrammet for Hogteknologiska
vardmiljoer Intensivvard (IVA) och operation (OP) togs foljande rekommendationer och
forslag fram:

Intensivvardsenheter

En-patientrum med RWC och spoldesinfektor till varje rum

Principiell organisering av IVA-enhet &r tvad en-patientrum och en arbets-
/6vervakningsstation = IVA-modul. En funktionsenhet utgors av tvd sddana IVA-
moduler.

Utformning av IVA en-patientrum med mellanliggande skjutdorr

Materialforsorjning ér en viktig komponent vid planering av IVA-avdelningar

Operation

Rekommenderad fri golvyta i OP-salen pé ca 60 m?

Salarna ska ej utforas spegelvinda, likformigheten 4r viktig
Salar ska ligga i fasad med tillgang till dagsljus

Salar i fasad gor det lédttare att bygga om och att byta utrustning

Ett mellanliggande rum mellan OP-salar ger minga fordelar och flexibilitet, kan 1
forsta hand utrustas som ett uppdukningsrum

Materialforsorjningen &r en viktig komponent fOr att planera en operationsavdelning
Stréva efter att minimera fast inredning och utrustning pé sal

Stor potential att kunna utnyttja OP-salar mer dn vad som gors

RAden var baserade pd en sammanstéllning av goda exempel, tillgédnglig forskning, samt ett
omfattande forankringsarbete i svenskt virdbyggande genom workshops och



remissforfarande. Under senare ar har ett antal ny- och ombyggnationer av
hogteknologiska vardmiljoer planerats och genomforts runt om i Sverige. For att
undersoka vilka erfarenheter som anvindningen av konceptprogrammet kan ha gett
upphov till togs 2018 beslut om att gora en uppfoljning. Rapporten sammanstiller
nationellt material om erfarenheter av dessa nya IVA och OP avdelningar med fokus pa
nulédget. Det dr endast OP-salar for storre operationer som konceptprogrammet avser.

Vi som deltagit i arbetet med forstudiens olika delar 4dr; Marie Strid (projektledare), Eva
Ek (huvudforfattare samt ansvarig for intervjuer, studiebesok och workshops), 6vriga delar
(litteraturoversyn samt statistiska analyser) dr genomforda av Charlotta Thodelius, Ellen
Dahllof Boyd och Asgeir Sigurjénsson.

2. Syfte

Syftet med denna rapport dr att tillgédngliggdra och sammanstélla aktuell kunskap avseende
byggda och planerade hogteknologiska vardmiljoer (intensivvard och operation) i Sverige.
Den é&r ocksé avsedd att ligga till grund {or en uppdatering av PTS konceptprogram
"Hogteknologiska vardmiljoer — intensivvard och operation”.

3. Metod och genomfdrande

I undersokningen har bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvints. Kvantitativa
metoder har anvénts for att kartldgga det utfall som finns 1 tillgéingligt statistiskt material. I
undersdkningen har det inneburit sbkande efter data som kan bidra till att ge en aktuell
bild av hogteknologiska vardmiljoer (IVA och OP). De kvantitativa resultaten kan
forklara hur ndgot ser ut men ger inte en forklaring till varfor det ser ut som det gor. For att
skapa en djupare forstdelse for sammanhanget har diarfor dven kvalitativa metoder anvénts.
Kvalitativa metoder bidrar med en djupare forstaelse bland annat genom att analysera ett
fatal enheter. I undersdkningen har vi valt ut ett mindre antal enheter som studerats genom
olika metoder (redovisas nedan).

Foljande delar har ingatt i undersokningen av intensivvards- och operation:

e Litteraturdversyn

o Kartldggning av planerade och genomforda vardbyggnadsprojekt (IVA och OP) pé
nationell nivé

e Studiebesok pé utvalda IVA och OP-enheter

e Workshop med fokus pa expertgruppers utvirdering och utveckling av IVA och OP-
enheter



Litteraturéversyn

En litteraturéversyn har utforts for att visa relevant forskning som publicerats sedan PTS-
rapporten fardigstélldes, vilket &ven haft betydelse for avgrinsning i de genomforda
sOkningarna. Litteraturéversynen idr genomford med nyckelord som hidmtats fran

workshopparna med expertgrupper. I huvudsak 4r sokningarna genomforda i de tva
databaserna SCOPUS och PubMed.

En fordjupad litteraturdversyn har ocksd genomforts med fokus pé risker for hot och
valdssituationers relation till fysisk miljo. I studien har statiska data himtats fran
Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran (SCB).

Avslutningsvis har en tredje studie genomforts som utgdr fran frigan om vad som krévs av
framtidens operationslokaler. Statistik har d&ven hidr hdmtats frin Socialstyrelsens databas
och SCB. En utforligare beskrivning aterfinns under respektive studie.

Kartlaggning

Kartldggningen av planerade, ny- och ombyggda intensivvards- (IVA) respektive
operationsavdelningar (OP) genomfordes genom uppsokande kontakt med samtliga 21
regioner (och davarande landstings) fastighetsansvariga. De inledande kontakterna ledde
vidare till personer som ir eller varit delaktiga i planering och genomforande av ny- eller
ombyggnadsprojekt. Tidsintervallet sattes fran 2006 till och med 2018.

Utgangspunkter for urvalet av sjukhusen vi besokt och/eller genomférda intervjuer,
baserades pa uppgiften om de hade foljt ndgra av de rekommendationer som togs fram i
PTS-programmet. Totalt har tio sjukhus i olika delar av Sverige besokts och/eller
intervjuats.

Genomfdrda studiebesdk och intervjuer

Besoken pd OP respektive IVA avdelningar genomfordes efter kartldggningen av ny- och
ombyggda avdelningar. Urvalet for studiebesdken har gjorts utifrn kriterierna att
verksamheten ska vara inflyttade i nya eller ombyggda lokaler.

De verksamheter som har besokts har forst svarat pa tidigare dversidnda intervjufrdgor som
senare, under sjdlva besoken, har diskuterat. De enheter som inte besokts har intervjuats
per telefon.

Fragorna som stéllts 1 intervjuerna baserades pé& det material som finns presenterat i PTS-
rapporten. Utdver det har frdgor om planerings- och byggprocessen stillts samt fragor om
erfarenheter sedan lokalerna tagits i bruk. Intervjuerna har varit av semistrukturerad
(samma fragor till samtliga, olika anpassade foljdfragor) karaktér och flera har inletts med
en presentation av respektive projekt.



Studiebesok har gjorts pa foljande intensivvardsenheter: Norra Alvsborgs Linssjukhus i
Trollhéttan (NAL), Nya Karolinska Solna (NKS) och Thorax IVA (TIVA) pa Sahlgrenska
universitetssjukhus (SU)

Studiebesok har gjorts pa foljande operationsenheter: Centralsjukhuset Karlstad, Sundsvall
sjukhus, NAL och Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i Umea.

Intervjuer har gjorts pa féljande intensivvardsenheter: NAL, Universitetssjukhuset Orebro,
Kalmar sjukhus, NKS och TIVA

Intervjuer har gjorts pa foljande operationsenheter: Givle sjukhus, Kalmar sjukhus,
Centralsjukhuset 1 Karlstad, Sundsvalls sjukhus och NUS

Workshop med expertgrupper

Tva workshops med experter har genomforts. En med fokus pd OP och en med fokus pé
IVA. Samtliga inbjudna deltagare valdes utifran att de har en gedigen erfarenhet fran
planering och byggande av vdrdlokaler. Sammanséttningen av grupperna har dessutom
gjorts utifrén att deltagarna har olika bakgrund; frén fastighet, verksamhet, lokalplanering,
utrustningsplanering, virdhygien, medicinsk teknik och arkitekter. Workshopen kan
ddarmed beskrivas som kvalitativ forskningsmetod med grupper som har en fokuserad
fragestéllning, dvs fokusgrupper.

Fragestéllningen var att identifiera vilka kunskaper som behovs for att gora en bra
planering av nya lokaler och vad som har saknats i konceptprogrammet. Vi utgick frén
planritningar frén tre enheter, for vardera IVA och OP, som kunde véljas att utvérderas i
valda delar men ocksé fungera som underlag for diskussionerna. Fokus var p4 OP-salens
respektive IVA rummets dimensionering likvél som avdelningarnas inre samband och
stodfunktioner.

De genomfoérda workshopparna 4r en form av kompletterande kunskapsinhdmtning dar
experterna definierar ”best practice” dvs den inférda praxis som fungerar och anvénds i ett
specifikt sammanhang som i vart fall 4r vArdbyggnader for hogteknologiska intensivvérds
och operationsenheter. Metoden att arbeta med ritningar av planerade och befintliga
planldsningar resulterar 1 bade ritade och talade svar. Resultatet av workshopparna
dokumenterades dirfor dels genom att filma redovisningarna av arbetet och dels genom att
allt material som grupperna producerade, 1 form av anteckningar och ritningar, samlades
in.



4. Resultat

Resultatdelen inleds med den litteraturdversyn som genomforts fo6ljt av en fordjupad
litteraturoversyn med fokus pa risker och hot. Dérefter presenteras kartlaggningen och
resultaten frén studiebesok och intervjuer samt frdn de workshops med expertgrupper som
genomfordes. Pé si sitt presenteras resultaten genom att g fran det generella till det mer
specifika. Avslutningsvis presenteras en tentativ studie om de krav som kan komma att
stdllas pa framtidens operationslokaler.

4.1. Litteraturoversyn

Foljande genomgéng idr en aktuell 6versikt av forskningen om OP/IVA-miljoer sedan det
ursprungliga konceptprogrammet presenterades 2013. Sokningen av litteratur har
foretradesvis genomforts genom tva databaser (SCOPUS och PubMed), men har i vissa fall
kompletterats med andra sokningar baserad pa identifierade referenser i aktuella artiklar,
vilket dr ett kostnadseffektivt sitt att hoja validiteten i 6versynen (Horsley, Dingwall &
Sampson 2011).

Nyckelorden for sokningarna var konstruerade utifrdn de genomférda workshoparna med
experter och inkluderade foljande: personalfaktorer (tathet, organisation, floden,
beredskap); hygien (endogena och exogena smittor, patientfloden); belysning, ljud samt nya
véirdformer/utmaningar (bariatrisk vard, neonatal, multisjuka, dldre, delirium)*. For att
avgriansa sokningen anvindes tidsmissiga och geografiska inkluderingskriterier. Fokus 1ag
pa studier publicerade 2013-2018, samt att resultatet skulle vara applicerbart i en svensk
kontext (det vill sdga att i huvudsak soktes efter studier fran Norden).

Avgréansningen har anvénts dels fOr att minska paverkan av sociokulturella
vélfardsfaktorer, dels for att 6ka validiteten och tilldimpbarheten av 6versynen.
Avgréansningen utgdr fran det faktum att sjukvardens lagstiftning och
verksamhetsforhallanden skiljer sig at; viss typ av forskning 4r enbart relevant 1 vissa
former av kontexter. Ddremot gér det att anta att de nordiska linderna har en storre likhet
med varandra 4n vad Sverige och Tyskland eller USA har. Dock har en del utomnordiska
studier inkluderats nér det géller mer generella faktorer som inte dr beroende av
sociokulturella faktorer, sdésom vardutmaningar och nya former av smittor.

Analysen av artiklarna utgér fran tre teman: (a) rumsorganisation, ljud och ljus, (b)
patientsdkerhet och personalperspektivet samt (c) nya utmaningar i varden. Analysen
avslutas med slutsatser baserade pé de viktigaste aspekterna inom forskningen.

! Notera att ytterligare sokord fanns med som inte gav nagra tréffar (RWC, korridorsbredd och forrdd) men
dessa har till viss del fingats av andra sokningar. S6kningen om sikerhetsaspekter presenteras separat i
rapporten.



Rumsorganisation, ljud och ljus

IVA-rummets utformning, planering och interidr kan frimja patientens dterhdmtning och
minska uppkomsten av delirium (Engstrom et al. 2012; Olausson et al. 2012). De faktorer
som anses vara centrala for dterhdmtningen dr nirheten till anhoriga, nérhet till personliga
tillhorigheter samt tillgang till natur, ljud och ljus (ibid.).

En forutsittning for att stodja dessa faktorer 4r en mer patient- och familjescentrerad
design av vdrdavdelningarna, dar implementering av enpatientrummen &r en nddvindighet
(jfr. Ferri et al. 2015). Patient- och familjecentrerad design, dir mgjligheten for anhoriga att
spendera mer tid med den sjuke i rummet, dr dock inte odelat positiv. Som Rippin et al.
(2015) lyfter fram, sé& skapar utformningen nya mojligheter for personal- och
familjeinteraktioner, samtidigt som det innebir en hdgre exponering for ovintade besok av
anhoriga, vilket 6kar personalens stressnivaer.

Aspekter av belysningens funktion kommenteras av Ferri et al. (2015). Mojligheten att
kunna kontrollera artificiellt ljus och dagsljus ger en positiv effekt pa uppratthéllandet av
dygnsrytmen. I Engwall med flera (2015), visas att flertalet patienter har somnproblem,
lider av mardrommar etcetera till f6ljd av en stord dygnsrytm, och att ljussittning ar viktigt
for att aterhdmta sig och bli lugn. Diaremot verkar det finnas fa studier och ddrmed svag
evidens for vissa typer av belysningslosningar som dr gjorda for simulera dygnsrytmen (eg.
circadian lighting och dynamic lighting), vilket kan vara forknippat dels med deltagarnas
forutsittningar som t ex alder, diagnos (Estrup 2018) och dels med forskningsobjektets
forutséttningar som t ex att utfora undersokningar pa IV A-patienter (Engwall 2017).

Den akustiska miljon pa IV A-avdelningarna beskrivs som hogljudd, vilket stressar
patienterna (Johansson et al. 2016). Daremot paverkar ljudreducerande eller
ljudabsorberande l6sningar patienters dterhdmtning positivt och har d4ven en positiv effekt
pa personalens arbete (Ferri et al. 2015; Johansson et al. 2016). De forslag som Johansson
med kollegor (2016) lyfter fram underléttar for personalens arbete och beteende (t.ex.
erbjuda dronproppar, korrigera alarmnivéer, koordinera vardinsatser samt stinga dorren).
Forfattarna pekar ocksa pa strategier relaterade till personalinteraktioner (sdsom att
paminna varandra och ha mer utbildning gillande ljudbilden i patientarbetet) samt sddana
atgiarder som kan forbéttra den fysiska och tekniska designen (enpatientrum,
ljudabsorbenter och anvindandet av textilier).

Den rumsliga organisationen pd IVA-avdelningen diskuteras i litteraturen och det visas att
de olika zonerna — omvérdnad (eg. enpatientrum), kliniska funktioner (eg.
ladkemedelsrum), stodfunktioner (eg. forrad, korridorer och kontor) — tillsammans maste
skapa en helhet (Ferri et al. 2015). Enpatientrum ska prioriteras pa IVA, dér det ska finnas
en mojlighet for kontroll av patienten (dagsljus, belysning, besok av anhoriga).



Aven forradsmoduler dr viktigt i virdrummet, for att minska personalspring. Nir det
kommer till likemedelsrummens kliniska funktion, bor utformning och placering syfta till
att minimera risken for storningar (ljud, pdknackningar av annan personal/anhdriga och
andra avbrott) samt vara relativt stora for att underlétta att flera skoterskor kan dela
medicin samtidigt, vilket minskar risken for felmedicineringar. Stodfunktionerna (kontor
och forrad) bor placeras niara enheterna och helst pa avdelningarna for att underlitta det
dagliga arbetet och beslutsfattandet mellan yrkesgrupper (ibid.).

Patientsdkerhet och personalperspektiv

I frdgan om patientsékerhet och personalperspektiv, visar forskningen att EBD kan frimja
bade personalens och patientens hilsa (Sundberg et al. 2017), men dven den tekniska
utvecklingen i termer av observations- och samarbetssystem, Tele-ICU och effektiva
kunskaps-/kommunikationsviagar kan stiarka patientsikerheten (Bunkenborg et al. 2013;
Groven et al. 2013; Larinkari et al. 2015).

Kunskapsutbyte, kommunikation och flddessamband, kan understodjas av andamaélsenlig
rumslig struktur for att effektivisera och patientsédkra virden, framst vid ny- och
ombyggnationer, som dé dven kan paverka verksamhetsutvecklingen. Principer som
forenklar kunskapsutbyte mellan beslutsfattare-personal, personal-personal samt nérhet till
specialistkompetens bor underlittas (e.g. kontorsplacering, access till andra verksamheter
sasom akutmottagning, radiologi samt operation, se t.ex. Groven et al. 2013; Fengzhi Lin et
al. 2015; Larinkari et al. 2015; Waage et al. 2013 for vidare diskussion).

I relation till detta, belyser tidigare forskning dven den brist pa forskning som finns i
relation till att vara patient i en tekniktit miljo. EIdh med kollegor (2013) efterfragar till
exempel forskning pa patientens upplevelse av maskinuppehdllande stod, och Sundberg
med kollegor (2017) lyfter fram hur den tekniktdta och intensiva vardformen bidrar till
Okad stress, med sjukskrivningar som f6ljd hos personalen. Det finns 4ven behov av att
utveckla béttre instrument for att utvirdera och méta kvalité for att framja en patientsdker
och personcentrerad omvéard (Hesselink et al. 2013).

I linje med tidigare forskning, sd anses vardrelaterade infektioner vara ett av de storsta
hoten mot patientsidkerheten, vilket innebér att det kréivs ett systematiskt férebyggande
arbete (Schwappach 2013). Studier pekar pa att det forebyggande arbetet kan inrikta sig pa
verksamhetsbetingade atgérder (ibid.), medicinskt betingade atgiarder (Kacelnik et al. 2013;
Linnér et al. 2013; Deng 2013) eller rumsliga faktorer sdsom en god ventilation i IVA-
rummen (Stiller et al. 2016), samt att den fysiska miljons utformning stodjer efterfoljandet
av hygienrutiner (Simon et al. 2016).



Nya utmaningar i varden

De nya vidrdutmaningar som 6versynen fokuserar pa &r bariatrisk vard (vard inriktad pé
personer med svar fetma), omhéndertagandet av multisjuka (eftersom denna grupp
kommer 6ka med en aldrande befolkning?), samt neonatal intensivvard (NICU).

Bariatrisk vard kriver att den fysiska utformningen samt utrustningen anpassas till nya
viktgrupper, bdde for att minimera risker och for att gynna patientens komfort. Tidigare
forskning har visat att 6verviktiga patienter har storre chans att fa trycksar (Huyn 2014), att
det krévs andra britsar for att kunna genomfora operationer (Lang 2017) samt att det
ibland forekommer en risk for att patienterna moter en negativ instéllning och brister 1
omvardnaden, eftersom intensivvardssjukskoterskor undviker att ta hand om dem for att
undvika skador (Robstad, Soderhamn & Fegran 2018).

Multisjuka och skora patienter, som en konsekvens av en &dldrande befolkning, dr en
viaxande grupp inom intensivvarden och samtidigt den grupp som har sdmst 6verlevnad i
samband med intensivvard (Flaatten et al. 2017). Trots detta dr [VA-avdelningen viktigare
an kronologisk éalder for att 6ka overlevnadsgraden. IVA bor screena skorhetsgraden hos
patienten (CFS, ibid), for att anpassa rehabilitering och vardinsatser utifrdn dessa
parametrar (Guidet, De Lange & Flaatten 2018). Med den hir gruppen finns dven
utmaningar med att arbeta personcentrerat, framst ndr det kommer till 41dre med kognitiva
funktionsnedsittningar och demenssjukdomar, vilket gor att det behovs bittre kunskaper
och riktlinjer for att forsta de sirskilda behov som denna patientgrupp har (Nilsson et al.
2013).

Den neonatala varden (NICU), i motsatts till de multisjuka och skora patienterna, ges i
litteraturen ett storre fokus pd den fysiska miljon jamfort med kliniska insatser. Harris
(2016) belyser den vardande miljons betydelse, ddar rummets utformning och materialval
ska stotta det kliniska arbetet samt det sociala stodet kring barnen. Forskningen visar dven
att rummets fysiska planering har en avgérande inverkan pd anknytningen mellan fordldrar
och prematura barn (Flacking & Dykes 2013). De forslag som lyfts fram i litteraturen ar en-
familjs rum (SFR), alternativt flerfunktionella patientrum (Barton & White 2016; Dunn,
McMillan-York & Robson 2016), ljud och ljus och att arbeta for att reducera smittor
genom fysisk utformning (Harris 2016).

Nya utmaningar inom varden leder dven till nya etiska dilemman och stress hos personalen,
vilket kan bemdotas genom att skapa en bittre arbetsmiljo som ger forutsdttningar for att
hantera den uppkomna situationen. Den moraliska stress som beror etiska fragor ar till
exempel beslut gidllande avslutning av livsuppehéllande atgirder, ”virdig” klinisk
behandling och personcentrerad vard (jfr Hesselink et al. 2013).

2 Fragan om den aldrande befolkningen diskuteras vidare i avsnittet med de statistiska analyserna.



Slutsatser utifran litteraturéversynen

Aven om forskning visar pa vikten av hélsofrimjande vardmiljoer, s& hamnar forskningen
kring evidensbaserad design (EBD) ofta i skymundan jamfort med forskning gillande den
tekniska utvecklingen (jfr Sundberg et al. 2017). I litteraturéversynen framkommer dock
att foljande tre punkter behover tas i beaktande:

Patientsiikerhetsfragor: Som tidigare forskning visar, dr vérdrelaterade infektioner ett av
de storsta hoten mot patientsdkerhet, samtidigt kommer varden att fa en storre andel
personer i riskzonen for att drabbas av infektioner genom en 6kning av dldre. Dessutom 4r
antibiotikaresistens ett allt storre problem. Det ar darfor viktigt att se over vilka floden av
patienter och personal, samt vilken rumslig organisering som dr mest gynnsam for att
reducera smittspridning inom operation och IVA. Aven den bariatriska vdrden kommer att
innebdra utmaningar, genom att dimensioneringar av rum, hissar med mera maste hanteras
for att kunna sédkerstélla patient- och personalsikerheten.

Anhoriga: Anhoriga beskrivs 1 forskningen som viktiga for patienters dterhdmtning,
anknytning och som socialt stod under vardtiden. Dock kan anhorigas nédrvaro ibland stora
personalens arbete, vilket gor att den fysiska miljons utformning maste stodja och forenkla
for anhoriga och personal. Det kan handla om vidare forskning om mdgjligheten att skapa
IVA-rum dir de anhoriga kan dra sig undan under vardarbetet, placering av besoksrum
eller liknade 16sningar som gynnar bade personal, anhdriga och patienter.

Teknikutvecklingen: Den tekniska utvecklingen som gir i allt snabbare takt, behover
diskuteras och analyseras vidare. Framst for att det vicker nya frigor om ytkrav, eftersom
framtiden kan innebdra tva alternativ: mer teknik som tar mer plats, eller att maskiner blir
mindre 1 takt med teknikutvecklingen. Den tekniska utvecklingen piverkar dven arbetets
organisering, som paverkar miljons utformning.

4.2. Fordjupad litteraturoversyn med fokus pa risker for hot och
valdssituationers relation till fysisk milj6

I det tidigare konceptprogrammet belystes inte frigan om sékerhet i termer av kriminella
handlingar, vilket gor att den frdgan far utrymme 1 foljande rapport. Utifran tidigare
forskning har virdmiljon pévisats ha en sérskild sdrbarhet, inte enbart for expressiva brott
(hot- och véldsbrott), utan dven for instrumentella brott (sdsom stoldbrott, skadegorelse
och sabotage). Vilket dven far konsekvenser for utformningen av IVA och OP.
Forklaringen till detta &r att virdmiljon/verksamheten i sig kombinerar flertalet
kriminogena riskfaktorer (Potter & Atlas 2013), vilket 6kar sannolikheten for att
brottssituationer ska uppsta.

Dessa kriminogena faktorer ror tillgéng till platsen (verksamheten 6ppen 24 timmar om
dygnet, det finns ytterst f4 mojligheter att sektionera/lasa avdelningarna), hog tillgdng sa



kallade heta objekt® och dven en hog forekomst av ridsla/anspinning och emotionell
energi’ eftersom verksamheten hanterar personer som upplever trauman, stress,
frustration, oklarheter i kommunikationen eller som reagerar negativt pa vardens
spelregler i form av sekretess och liknande (Clarke 1999; Collins 2008; Felson & Boba
2010).

Forskningen har visat att alla brott som sker utanfor sjukhusen kommer att ”flytta in”, sett
over tid (Potter & Atlas 2013), vilket gor att sjukhuset kommer att stéllas infor nya
utmaningar, &ven om vi redan nu ser att det skett en viss fordndring. I en studie om véld i
arbetslivet konstaterar Wikman med kollegor (2010) att de som &r sdrskilt utsatta for hot
och véld i samband med yrkesutovning, dr de som éar i kontakt med personer med ndgon
form av hjdlpbehov. Det ir viktigt att notera att det inte enbart dr vardpersonal som kan
drabbas av vild inom varden, utan dven kassapersonal, receptionister, vaktmistare, stid-
och ekonomipersonal (Arbetsmiljoverket ADI609). I Arbetsmiljoverkets statistik for 2017
over arbetsolyckor med sjukfranvaro star hot och vald inom hélso- och sjukvérden for cirka
17% av totala antalet arbetsolyckor, dir kvinnor dr overrepresenterade (63% av de
drabbade dr kvinnor), ddremot leder inte alla situationer till en arbetsplatsolycka och
morkertalet rorande incidenter ir stort (BRA 2015).

I den internationella forskningen har forskning om arbetsrelaterat vald frimst studerats
inom somatiska och psykiatriska vardavdelningar (Gates et al. 2006; Kowalenko et al. 2012;
d’Ettorre et al. 2018). Dock kan vissa resultat anses vara aktuella dven for [IVA/IMA och
operationsavdelningar. Det forsta steget mot att implementera ett systematiskt arbete mot
vald och hot ar att se hot och véld som ett arbetsmiljoproblem i verksamheten, arbeta
proaktivt med att minska kriminogena faktorer (eg. riskfaktorer for hot och vald) samt
forstd i vilka situationer som vald/hot uppstar. McPhaul och Lipscomb (2004) belyser den
organisatoriska, psykosociala och fysiska miljons roll i det férebyggande arbetet pa
vardavdelningar och beskriver foljande situationer som riskfyllda: direkt arbete med labila
patienter, underbemanning, ensamarbete, transporter, l1dnga vintetider, 6verfyllda eller
obekviama vantrum samt dalig fysisk utformning av lokaler (inklusive belysning, interior,
sdakerhetslosningar).

I relation till IVA/IMA och operationsavdelningar kan foljande aspekter vara aktuella;
forekomsten av labila patienter, stddjande design samt informell och formell social
kontroll.

Labila patienter eller riskpatienter kan till exempel vara personer som lider av IV A-delirium
(ca. 87 procent av patienterna, Forsberg & Modig 2012), dr paverkade av alkohol eller
droger (ca 30 procent av de intagna pd IVA enligt en finsk studie, Koskela et al. 2018) eller

3 Heta produkter kan beskrivas utifrdn akronymena CRAVED (Concealable; Removable; Available;
Valuable; Enjoyable and; Disposable) och VIVA (Value, Interia, Visibility, Access).
* Collins begrepp tension/fear och emotionell energi ses som tvé grundstrukturer i vald och véldsutévande,
dér personer kan utdva vald for att overkomma ridsla.
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personer med kriminell bakgrund, som antingen sjélva eller har anhériga som utovar
otillditen paverkan, hot eller vidld mot personal (Behnam et al. 2011). Risken for véld okar
aven i relation till graden av nira arbete med patienten (d.v.s. face-to-face interaktion),
vilket gor att sjukskoterskor och underskoterskor har storst risk att drabbas (Findorff et al.
2004). Detta ar dven i linje med Wikman och kollegors sammanstéllning (2010), dar valdet
inom varden i hogst utbredning drabbade underskoterskor (50%).

I relation till stodjande design, finns idag ytterst fA rekommendationer 1 litteraturen. Framst
lyfts det fram att designen/utformningen ska syfta till att minska stressen for
patienter/anhoriga, frimst i vantrum som dr en aterkommande kélla till frustration
(d’Ettorre et al. 2018; Hutton et al. 2017).

Informell och formell kontroll knyts till begreppen visibilitet och tilltride, 1 den tidigare
litteraturen. Keys och Stichler (2018) forordar att IVA-avdelningar inte ska ha mer &n 12-
14 sdngplatser, for att dka visibiliteten badde i rummen och p4 avdelningen for att underlétta
undvikandet av risksituationer. Aven tilltride till avdelningen #r central, dir vikten av att
ha mer 4n en in-/utgéng till enheten betonas, vilka dven ska vara lasbara vid hot eller
valdssituationer (Keys & Stichler 2018). Aven vikten av att kunna identifiera besokarna

lyfts fram, vilket kan goéras genom bemannade entréer till IVA, kamera eller telefon
(Andersson & Halpern 2016).

Déaremot ar det svart att dra nigra direkta slutsatser frin den internationella och nationella
forskningen om vilka strategier som kan vara gynnsamma att implementera inom
IVA/IMA och operation, eftersom det saknas analyser om ndr, var och hur hot- och
valdssituationer uppstir, dess omfattning och hur relationen mellan arbetsmiljons fysiska
och sociala organisation ska tolkas. Ny forskning skulle kunna gora en kartldggning av de
svenska forhéllandena pd operations- och IVA-verksamheten, genom studier av platser for
hot- och valdssituationer, samt se om de stimmer Overens med den internationella studier.

4.3. Kartlaggning, intervjuer och observationer

Undersokningen av de hogteknologiska vdrdmiljoerna, IVA och OP, inleddes med en
kartldggning av vilka projekt som har byggts och tagits i bruk mellan 2006 - 2018 och vilka
som dr under padgdende produktion och planering. Kartliggningen har genomforts med
hjalp av Sveriges Kommuner och landsting (SKL) och den kontaktlista till samtliga
landstings fastighetsavdelningar som vi fétt ta del av samt genom de kontaktpersoner som
formedlades. Alla landsting har ldamnat uppgifter och kartldggningen har stimts av med
SKL:s fastighetsrad. Vi vill dock trots detta reservera oss for att det kan finnas enheter vi
anda inte fitt kinnedom om.

Efter kartldaggningen genomfordes studiebesok pé fyra operationsavdelningar och tre
intensivvardsavdelningar. Syftet med studiebesOken var dels att pa plats genomfora
observationer av lokalerna och dels att genomfora intervjuer med personer som varit
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delaktiga under planering och genomforande av ny- eller ombyggnationen. Som
komplement till de intervjuer som genomforts vid studiebesoken, har vi ocksa genomfort
telefonintervjuer med ytterligare tvd operationsavdelningar och tva
intensivvardsavdelningar.

Resultaten av kartldggningen redovisas pa de kommande sidorna i form av kartbilder med
respektive enhet utskriven i text och markerad pa karta. Dérefter foljer en redovisning av
resultaten frdn de genomforda studiebesoken och intervjuerna. Studiebesdken och
intervjuerna har dokumenterats i form av ljudinspelningar, fotografier, anteckningar samt
kommentarer pa de ritningar av enheterna som vi fatt ta del av innan besdken.

I avsnittet efter kartldaggningen har vi tagit med de resultat som kan kopplas till
konceptprogrammet, dvs det kan ses som en kortfattad summering av de
rekommendationer som programmet la fram och som vi kan se genomforts.

De efterfoljande avsnitten redovisar de omraden dir undersokningen visat att det finns
behov av fordjupade kunskaper respektive omradden som inte finns med i
konceptprogrammet. Observationerna/studiebesdken och intervjuerna ir, tillsammans med
workshopparna, det som ligger till grund for det vi presenterar. Vi har valt att presentera
resultaten genom att lyfta fram de frigor som framkommit och visa pa en del av de
dilemman som finns vilket visar pd behovet av ny respektive fordjupad kunskap.

Kartlaggning

Kartldggningen startade med ett utskick till samtliga landstings fastighetsorganisationer,
hosten 2018, dér vi efterfrigade genomforda ny- eller ombyggnader for intensivvards-
respektive operationsavdelningar samt vad som 4r under planering eller under pdgéende
byggnation.

Svaren visade att det var stora variationer av byggda enheter, pdgéende byggnationer och
enheter som planeras att byggas. Utifrdn de uppgifter som har rapporterats in kan vi
konstatera att de storsta och flesta byggnationerna sker i den sddra delen av landet.

Byggda operationsenheter 2006 — 2018 Planerade operationsenheter
OP-salar 60 m? eller storre, 14 enheter OP-salar 60 m? eller storre, 17 enheter
OP-salar mindre dn 60 m?, 10 enheter OP-salar mindre dn 60 m?, 6 enheter
Byggda IVA enheter 2006 — 2018 Planerade IVA enheter
Enpatientrum, 4 enheter Enpatientrum, 13 enheter

En- tvé-och flerpatientrum, 6 enheter En- tva och flerpatientrum, 5 enheter
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Kartldggning Operation, byggda 2006 - 2018, 23 enheter.

Byggda operationssalar av en yta pa 60m2 eller storre, 14 enheter:

* Varnamo sjukhus, Region Jonkdpings lan

*  Kungélvs Sjukhus, VGR

*  Angereds Narsjukhus, VGR

. Norra Alvsborgs Lanssjukhus, Trollhattan, VGR

«  Universitetssjukhuset i Linkdping, Region Ostergétiand
+  Akademiska Sjukhuset, Uppsala, Region Uppsala

* Lanssjukhuset Gavle, Region Gavleborg

*  Centralsjukhuset Karlstad, Region Varmland

*  Sundsvall Sjukhus, Region Véasternorrland

«  Sollefted Sjukhus, Region Vasternorrland

. Norrlands Universitetssjukhus, Umed, Region Vasterbotten
«  Ostersund Sjukhus, Region Jamtland

* Nya Karolinska Solna, Region Stockholm

+  Karlskoga lasarett, Region Orebro lan

. Byggda operationssalar mindre &n 60m2, 10 enheter:

*  Lanssjukhuset i Kalmar, Region Kalmar lan

* Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

*  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal Sjukhus VGR
. Sddra Alvsborgs Sjukhus, Bords, VGR

+  Universitetssjukhuset i Linképing, Region Ostergétland

»  Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping Sjukhus, VGR

+  Universitetssjukhuset Orebro, Region Orebro 1an

*  Sdodertalje sjukhus, Region Stockholm

. Falu Lasarett, Region Dalarna

«  Norrlands Universitetssjukhus, Umed, Region Vasterbotten
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Planerar operationssalar av en yta pa 60mz2 eller storre, 17 enheter:

«  Skanes universitetssjukhus, Malmo, Region Skane

*  Visby lasarett, Region Gotland

* Lazarett Ljungby, Region Kronoberg

*  Hoglandssjukhuset Eksjo, Region Jonkdpings lan

»  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal Sjukhus, VGR
+  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, VGR
* Hogsbo Specialistsjukhus, VGR

«  Uddevalla Sjukhus, Norra Alvsborg, VGR

»  Skaraborgs Sjukhus, Skévde, VGR

+  Akademiska Sjukhuset, Uppsala, Region Uppsala

*  Nykopings Lasarett, Region Sérmland

*  Malarsjukhuset i Eskilstuna, Region Sérmland

+ St Gorans sjukhus, Region Stockholm

»  Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Region Stockholm
+  Universitetssjukhuset Orebro, Region Orebro lan

+  Ostersund Sjukhus, Region Jamtland

»  Sodersjukhuset, Region Stockholm

Planerar operationssalar mindre &n 60m2, 6 enheter: \

+  Universitetssjukhuset i Linkoping, Region Ostergétland ‘)
+  Vrinnevisjukhuset, Norrképing, Region Ostergétland /\
+  Motala Lasarett, Region Ostergétland (
+  Universitetssjukhuset Orebro, Region Orebro 1an N
*  Kullbergska Sjukhuset i Katrineholm, Region Sérmland f
+  Danderyds sjukhus, Region Stockholm K\

Kartldggning Operation, planerad eller under byggnation, 23 enheter.
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Kartldéggning IVA, byggda 2006 - 2018, 10 enheter

. Byggd IVA, enpatientrum, 4 enheter:

*  Norra Alvsborgs Lanssjukhus, Trollhattan, VGR
»  Sddersjukhuset, Region Stockholm

+  Sddertélje sjukhus, Region Stockholm

* Nya Karolinska Solna, Region Stockholm

® Byggd IVA, en- tvd och flerpatientrum, 6 enheter:

*  Lanssjukhuset i Kalmar, Region Kalmar lan

+  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MdIndal Sjukhus, VGR
+  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, VGR

»  Skaraborgs Sjukhus, Lidképing Sjukhus, VGR
«  Ostersund Sjukhus, Region Jamtland

. Norrlands Universitetssjukhus, Umed, Region Vasterbotten
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Kartléiggning IVA, planerad eller under byggnation, 18 enheter kartlagda

. Planerar IVA, enpatientrum, 13 enheter:

«  Skanes universitetssjukhus, Malmo, Region Skane
* Varnamo sjukhus, Region Jonkdpings lan

+  Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, VGR ) N
«  Skaraborgs sjukhus, Skévde, VGR B § \‘x\
+  Vrinnevisjukhuset, Norrképing, Region Ostergétland /,\} S \\
*  Nykoping lasarett, Region S6rmland / L
»  Kullbergska Sjukhuset i Katrineholm, Region Sérmland % )
*  Malarsjukhuset i Eskilstuna, Region Sérmland \
+  Universitetssjukhuset Orebro, Region Orebro lan // }
»  S:t Gorans sjukhus, Region Stockholm J (
+  Danderyds sjukhus, Region Stockholm 5 PY \\
«  Falu lasarett, Region Dalarna [ o
«  Sunderby sjukhus, Region Norrbotten J ' L <

/ : 4

b 5
Planerar IVA, en- tva och flerpatientrum, 5 enheter: -/ . /‘7

/
+  Visby lasarett, Region Gotland / - "/
+  Sodra Alvsborgs Sjukhus, Borés, Vastra Gotalandsregionen ) Eu S 4
+  Hodglandssjukhuset Eksjo, Region Jonkdpings lan ( Y’J
+  Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Region Stockholm | Q’f
+  Akademiska Sjukhuset, Uppsala, Region Uppsala { ' /r
\
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4.4. Konceptprogrammets rekommendationer

IVA

Det édr tydligt att enpatientrum ar 6vervidgande i planering av nya intensivvardsenheter och
1 de som dr under byggnation. Enpatientrummen &r oftast organiserade enligt
konceptprogrammet dér tvi enpatientrum har dorr och glasparti mellan for att kunna ha
nira till kollegor vid snabba beslut och insatser. Overvakningsrummet tiicker d& bada
rummen.

I de undersokta enheterna finns det skillnader 1 16sningarna nér det géller RWC och
spoldesinfektor till varje sdngplats; ibland finns enbart spoldesinfektor, ibland bAde RWC
och spoldesinfektor. Det finns ocksi exempel pd enheter som har planerat singdusch till
varje patientrum. P4 IVA enheter som har intermedidrvardsavdelning (IMA) i nédra
anslutning finns endast spoldesinfektor och pd IMA finns RWC och gemensamt
desinfektionsrum. Pa en byggd IVA enhet dir det inte finns IMA har man i efterhand
Onskat att det hade varit RWC till varje rum.

Materialhanteringen ser olika ut nér det géller logistik och utrymmen. Det beror delvis pa
om det dr avdelningen sjidlva som skoter hanteringen eller om det finns en
serviceorganisation som ansvarar for densamma. Det generella omdomet &r att de flesta
forrddsytor dr for sma men ocksi att de kan vara placerade utanfor avdelningen. Det
forrdd som har minst yta ar oftast apparatforradet och i flera av de besdkta enheterna
behover personalen flytta pd andra apparater for att ni den de behover.

Operation

Den vanligaste storleken pé operationssalar dr 60 m?. Det finns dock exempel pé salar som
byggts med storre yta 4n 60 m? de senaste aren, och exempel pé salar storre dn 60 m? som
planeras att byggas. Det finns 1 undersdkningen nigra undantag dér det vid om/tillbyggnad
byggts mindre operationssalar. Anledningen &r den befintlig byggnadens forutsidttningar
men dven hur operationsverksamheten kan organiseras utifrdn behov av mindre eller
storre yta for olika typer av operationer. Det geografiska avstindet till ett storre sjukhus
inom samma region, har ocksé stor betydelse, ddr det mindre sjukhuset dr planerat for att
utféra mindre omfattande operationer.

Konceptprogrammet avrédder frin spegelvdnda operationssalar. Det kan i vissa fall vara
svart att undvika fullt ut, bland annat {for att forutsdttningarna vid en ombyggnad kan
innebéra att det inte gar att I6sa det utan spegelvdandning.

Salar 1 fasad efterstrévas sé ldngt det gér och endast ett fital salar som 4r byggda pé senare
tid saknar dagsljus. Dessa salar 4r da oftast organiserade for kortare akuta ingrepp. For att
underlédtta ombyggnationer och byte av utrustning rekommenderar konceptprogrammet att
mojliggdra access utifran for att inte paverka pagdende verksamhet. Det har inte planerats

eller byggts for den mojligheten i de enheter vi har besokt eller intervjuat. Hur det ser ut
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for ovriga planerade enheter eller enheter som 4r under byggnation har vi inte fatt kunskap
om.

4.5. Fordjupningsomraden dvergripande

Nedan foljer en redovisning dver de fordjupningsomridden som vi har identifierat utifran
intervjuer, analyser av ritningar och de tv genomforda workshopparna. Forst det som é&r
overgripande och direfter fordjupningsomraden for IVA 6]t av fordjupningsomrédden for
OP.

Teknisk utveckling

Det finns ett stort behov av att fa hjidlp med teknikfragor pa olika nivier. Det giller vilka
mojligheter som finns, vad som ligger i framtiden och vilka ytor det handlar om. Att vélja
rétt funktion till rétt omrade.

Den tekniska utvecklingen dr en utmaning for lokalplaneringen. Nya utrustningar, nya
metoder och fler kompetenser som ska fi plats pa en oftast begrinsad yta. Det handlar
ocksad om vad behovet dr och hur all teknik ska hanteras/styras och av vem.

Teknikutrymmen som ingdr i byggnadens och verksamhetens drift, el och vvs, projekteras
idag for framtida utbyggnadsbehov och darfor gors en 6kning av ytan med 20%. Den
teknikyta som specifikt tillhor medicinteknisk utrustning ingér alltsé inte har. Dessa
utrymmen behodver ocksa oftast vara placerade i1 direkt anslutning till utrustningen.

Det dr angeldget att undersoka den framtida medicintekniska utvecklingen och vad som
kommer att paverka byggnader. Robotkirurgi kan komma att bli mer vanligt. Ar
hybridsalen framtidens generella operationssal? En utveckling som ocksd gar snabbt fram
ar AT (artificiell intelligens), MI (machine intelligence) och RPA (robotautomatisering).
Vad det innebér behover studeras ytterligare. Det kan medfora att det behovs béde fler,
farre och andra kompetenser 1 virdmiljon. I s fall kan lokalerna behdva anpassas.

4.6. Fordjupningsomraden IVA

Ytor i IVA-rummet

Konceptprogrammets angivna métt runt patientplatsen pa IVA har visat sig vara ndgot for
litet. Det beror bland annat p4 att det sker en 6kning av bariatriska patienter, dvs patienter
som lider av fetma. Om vi ser pa lokalplaneringen utifrin ett patientsdkerhets- och
arbetsmiljo-perspektiv och det innebir att vi behdver planera for att alla rum ska
forberedas for bariatrisk vard blir dirmed en viktig frdgestillning.
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Det som pédverkar lokalytan ytterligare ar att allt fler apparater som ska fé plats i rummet.
Hiér behover IVA-rummet dimensioneras for olika scenarios dir olika utveckling av
teknisk apparatur och dirmed sammanhéingande rumsmatt tas i beaktande.
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Universitetssjukhuset i Orebro, IVA, byggnation pdgdr. Tvi kopplade enkelrum med gemensam dvervakning.
Lagg mdrke till sittplatsen for anhoriga nidrmast fasad.

Under IVA- workshoppen diskuterades ocksé fordelen med en egen vra for ndrstdende 1
rummet. Har behovs ytterligare studier for att utreda hur denna vra ska utformas och
dimensioneras. Vi kommer idag fran olika kulturer och hur rummen di kan méta viktiga
kulturella behov 1 livets slutskede behdver utredas.

Teamarbete pa IVA
Patientarbetet pd IVA innebdr att patientens integritet behover skyddas samtidigt som
varden for IVA-patienten fordndras snabbt och att det forutsitter bdde visuell kontakt och

19



en planlosning som underldttar ndra samarbete for vardpersonalen. Detta mojliggor ocksi
kontakt mellan mindre erfarna och erfarna kollegor. Enpatientrummet pa IVA ger bade
integritet och 6ppenhet som regleras genom fonster- och dorrparti mellan tva rum.
Teamarbete betyder hog patientsdkerhet och trygg arbetsmiljo.

Nir det giller samarbete mellan enheter si har det framforts fordelar med direkta
samband mellan IVA, IMA, UVA, bl a for flexibilitet bade nér det géiller bemanning och
patientfloden.

IV A till viinster och IMA till hoger — en losning som ger nira samband mellan verksamheterna.

Toalett och spoldesinfektor for varje IVA patientplats

Under workshoppen for IVA diskuterades ingdende om det ska finnas toalett till varje
sdangplats inklusive spoldesinfektor eller enbart spoldesinfektor. Toaletterna anvinds
mycket sillan eftersom den vanligaste IV A-patienten dr helt sangbunden och oftast ir
kopplad till ett flertal apparater. Att det finns ett mindre desinfektionsrum till varje
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sangplats med endast spoldesinfektor var en sjilvklarhet for de som deltog. Med tanke pa
att en 0kad vakenhetsgrad tillampas innebir det att patienten kan mobiliseras tidigare. Det
betyder i sin tur att det ocksi finns motiv for toalett pA rummen och att IVA bygger for den
optimala vdrdomsorgen. Det innebir ett RWC i kombination med enklare
desinfektionsrum. Ett dilemma som framkom giller hur rummet bendmns i handlingar. Ar
hygienrum den ritta rumsbendmningen?

P4 NAL finns endast ett mindre desinfektionsrum, ingen toalett och det har inte heller
saknats, enligt intervjusvar. Anledningen &r att i direkt anslutning till IVA ligger IMA och
sé& snart patientens tillstdnd forbéttras sker en forflyttning till IMA som har toalett till varje
patientplats.

4.7. Fordjupningsomraden operation

Hygien och renhetskrav pa luft

Byggenskap och Vérdhygien, 3:e upplagan 2016-09-18, rekommenderar 100 CFU i korridor
utanfor operationssalar for infektionskénslig kirurgi. Vid planering av
operationsavdelningar stridvar man efter att gora si generella salar som mojligt for att klara
alla typer av kirurgi. Det innebir att ocksd renhetskravet for korridorer behover planeras
pd samma sitt for att kunna uppné den generalitet och flexibilitet som efterstrivas.
Konsekvensen blir att korridorerna f&r samma renhetsgrad utanfor alla operationssalar.
Omradet med 100 CFU utokas ytterligare pa grund av att flodet i verksamheten
kompliceras av hindrande stingda dorrpartier for slussning mellan olika renhetsgrader,
vilket 4r nodvindigt for att hdlla réatt kvalitet pd ventilationen. Det dr nodvindigt med ett
fritt flode utan hinder for transporter i korridor pa operationsavdelning. Vid planering av
nya anldggningar tenderar det dirfor att 100 CFU omfattar hela operationsavdelningen
vilket i sin tur 0kar storleken pé ventilationsanldggningen.

Inom operationsavdelningen ska det finnas ritt antal personal-WC och géirna placerade
spridda inom avdelningen och néra salarna. Bésta placeringen med hénsyn till luftrorelser
och aerosol vid spolning behover studeras. Det géller d&ven utformning av forrum eller om
det gar att 16sa med hogre kapacitet pé franluften.

Arbetsmiljomaéssigt dr behovet av utemiljo ett onskemaél. P4 en operationsavdelning s kan
det vara problematiskt ddr man méste forhdlla sig till renhetskravet i luft. P4 en IVA-
avdelningen &r detta betydligt enklare dér det ocksé &dr en fordel med kontakt med
utemiljon ur ett omvardnadsperspektiv.
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Sundsvall sjukhus. Personal WC iir placerade vid sidan av. Ar detta tillrickligt for luftkvalitén i korridor?

Uppduknings- och forberedelserum
Uppduknings- och forberedelserummens organisering, antal, storlek och placering behdver
utredas ytterligare.
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Centralsjukhuset Karlstad. Desinfektionsrum och uppdukningsrum mellan salar. Hir har operationssalens tre
av fyra franluftskanaler utformats vinklade.
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Att ha uppdukningsrum mellan salar riskerar 16sningar med spegelvinda salar. Det gar inte
att genomfora helt likformade salar nidr uppdukningsrummet anvénds av tva salar pa var
sin sida om rummet.

L m E= il BE= Il
B !
E] 0P 5 UPPDUK 2 0P & 0P 3 UPPDUK 1 0P 2
] 63,5 m2 26,9 m2 64,7 m2 64,1 m2 26,9 m2 64,4 m2

Sundsvalls sjukhus med storre uppdukningsrum pa 26,9 m? placerat mellan tva OP-salar.

Virnamo sjukhus dr planerat enligt konceptprogrammet och byggnationen for operation
var klar hosten 2017. Det visar pd hur rummen planerats for att inte spegelvindas vid delat
uppdukningsrum.
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Viirnamo sjukhus. I sal till hoger dr det ett forradskdp mindre p.g.a. dorr till uppdukningsrummet,
i ovrigt lika floden i bada salar.
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SU/Moélndals sjukhus. Ombyggnad 2006 med tidigare sterilkorridor mot fasad, avvecklings och
forberedelserum. Uppdukningsrum till varje sal, rummen till vinster och hoger 13 m? och det mittersta 11
Storsta OP-salen till viinster 55 m2.

Uppdukningsrummet i Molndal med
kvadratiskt LAF -tak med spoiler. Hiir sker
uppdukning pa ett extra stort
instrumentbord. Uppdukningsrummen dr
forberedda med medicinska gaser for att vid
behov kunna fungera som forberedelserum.
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En ovanlig 16sning pa uppdukningsrum

NAL (Norra Alvsborgs Lénssjukhus, Trollhéttan) har tre ombyggda ortopedisalar som togs
1 bruk 2014. Hir dr uppdukningsrummen en integrerad del av operationssalen.
Operationssalen delas av med en vikvégg i glas och uppdukning sker bakom denna under
samma hygieniska forhéllande som for operation. Niar uppdukningen dr klar och patienten
forberedd for operation, 6ppnas viggen och hela rummet anvinds som operationssal.

OP-SAL 14 ORT UPPDUKN
63,4 m* (16,0 m?)

NAL. I den flexibla rumsfunktionen, niirmast ytterviigg, avgrinsas OP salen for uppdukningsrum. Transparant
vikvdgg utgar fran tva sidor. Nir vikviggen dppnas efter uppdukningen dtergar hela rummet till operationssal.
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Stad och sophantering pa operationsavdelningen

Stddmetoderna har utvecklats och det anvédnds idag néstan endast engdngsmaterial. Det 4r
betydligt fiarre stidvagnar och darfor kan ett mindre stddrum, eller snarare ett stidskap,
placeras néra/i direkt anslutning till operationssalarna for det material som anvénds i
stidning efter avslutad operation. Att ett stidskap servar tva operationssalar ansags som en
bra 16sning. P4 NAL har man gatt ett steg till och har stidskap med utslagsback inne pa de
ombyggda salarna. Utslagsbacken anvinds sdllan men for vrigt upplevs det positivt med
nérhet till den stidutrustning som anvinds efter varje operation. Losningen dr godkind av
vardhygien da den ar placerad bakom dorrar och att utrymmet ar forsett med franluft.

OP-SAL 14 ORT

UPPDUKN

¢ Stadutrymme med
utslagsback %
—

Exempel fran NAL: Innanfér de tvé bla pardorrarna finns stiidutrustning och utslagsback.

Vid varje operation produceras en mingd sopor som ska transporteras till miljorum eller
nedkast. Utforare, hur langt, vilka médngder och hur ofta, hur tungt mm behodver utredas
vidare.

4.8. Tillkommande omraden for IVA och operation

Under workshopparna, men dven i intervjuerna, har det kommit fram synpunkter pa
forbittringar och uppdateringar av konceptprogrammet Hogteknologiska vardmiljoer
Intensivvard och operation for att detta ska kunna bli ett annu skarpare planeringsverktyg.
Det har ocksd kommit fram ett antal forslag till forbéttringar och revideringar av uppgifter
och behov av tydligare illustrationer med funktionsmétt. Nedan redovisas en
sammanstéllning av de omradden som anses saknas.
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Hybrid- och interventionssalar

Idag byggs och planeras for hybrid- och interventionssalar inom operationsavdelningarna.
Det dr en ytkrdavande och tekniskt utmanande funktion som behover studeras och inarbetas
1 konceptprogrammet for operation.

Floden mellan verksamheter med samma renhetskrav

Tydliggora floden i verksamheten och niraliggande funktioner, horisontellt och vertikalt.
Detta giller inte minst det kade renhetskravet pa operation. Flodet frdn omkladningsrum
till verksamhet med slussade trapphus och hissar. I denna renhetszon ingar ocksd STE
(sterilteknisk enhet). P4 storre enheter planeras ofta en centralt placerad godshantering dir
ocksi fabrikssterilt gods som skall avemballeras och transporteras vidare till STE och dér
sampackas med Ovrigt sterilt gods for varje specifik operation.

Hur den sterila forrddsytan pa avdelning beridknas beroende pé forradets storlek och
avstand till pd STE behover utredas mer. Det giller dven hur rutiner och arbetssétt
paverkar forrddshanteringen.

Forradslogistik

Det finns behov av logistikprinciper for alla typer av forradshantering for att uppna rétt
hantering avseende hygienkrav, hela vigen frin avemballering av transportforpackning
fram till hyllplats. Detta har bade papekats av personer i undersokningen och vi har
observerat exempel pa l0sningar vid studiebesoken.

Materialforsorjningen pé operationsavdelning har fordndrade forutsittningar.
Konceptprogrammet anger att det kan finnas utveckling for att vdrdpersonal inte tar hand
om materialforsorjningen. Hur detta ska ske med tanke pa riktlinjerna for hogre
renhetskrav 1 luftmiljon behover belysas. Nya enheter planeras med nérhet till den
steriltekniska enheten for béttre logistik. Sterilt gods kommer pa fardigpackade vagnar for
varje operation. P sal dr det endast det material som anvinds frekvent och férvaringen ar i
inbyggda skép.

Byggnadskonstruktion och material

For att fa flexibla lokaler krdvs en flexibel byggnad som ska kunna byggas om och
kompletteras med utrustning. Under workshop efterfrdgades enkla och tydliga
begreppsforklaringar nér det géller tjocklek och typ av bjilklag for tung och
vibrationskénslig utrustning. Tydlighet i konstruktionshdjd, proportioner i operations- och
hybridsalar. Vilka spdnnvidder som behover tas hédnsyn till med tanke pa pelares placering.
Hojder pé dorrar och korridorbredder.
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Hissar och korridorbredder

Tydligare information om hissar och ytan framfor hissdorrarna och detta géller framforallt
IV A-hissarna. Hissarnas dorrfunktion och hur ritt dorrbredd pdverkar utformningen.
Vilka installationer behovs 1 IVA-hissarna for att klara ett driftstopp?

Bredder och hojder i korridorer och operationssalar har 6kat under senare tid. I
operationssalarna beror det ndrmast p4 att utrustningen har fatt storre bildskdarmar.
Korridorer behdver mer bredd for el och rordragning inte minst for att driftpersonal ska fé&
atkomst.

Upphandling

Vid workshop har det tydliggjorts att det finns ett stort behov av grundldggande rad for
upphandling. Det finns manga fallgropar for att inte fi ritt funktion och kvalitet och darfor
efterfrdgas hur detta kan undvikas. Vilka dr detaljerna som behdover specificeras for en
héllbar helhet och funktion? Detta avser den fasta inredningen och vissa
byggnadskomponenter som exempelvis dorrar till operationssalar och IVA rum.

4.9. Vad kravs av framtidens operationslokaler?

Eftersom konceptprogrammets riktlinjer endast &r implementerade i ett fatal verksamheter
i dagsliget, dr det inte mojligt att gora en utvdrdering av effekterna. Didremot, gar det att
tentativt dra slutsatser utifran befintligt data om vardens omfattning och risker, kommande
vardbehov samt om hur den fysiska utformningen inverkar pa risker i vdrden genom att
jamfora renoverade och icke-renoverade vardavdelningars punktmétningar.

Dagens och morgondagens operationsverksamhet

Vardrelaterade infektioner, dr idag ansett som ett av de storsta hoten mot
patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden, varje ar dor 1500 patienter till f6]jd av VRI 1
Sverige, och kostnaden for VRI berdknas vara 6,5 miljarder arligen (VRI proaktiv, nd).
Riskpatienter for VRI, som karaktériseras av att ha ett nedsatt infektionsforsvar (eg. for
tidigt fodda, dldre samt individer med viss medicinsk behandling, se Socialstyrelsen
2006:23) 16per enligt forskning fjorton ganger hogre risk for att drabbas av vardinfektioner
(Vardfokus 2013).

Aven om antalet vardrelaterade infektioner ér stabilt p& nio procent, sa ér variationen
mellan olika patientgrupper stor (ibid; SKL 2017). Nordqvist et al. (2017) har bland annat
berédknat att medianéldern for VRI dr 66 ar, och 46 procent av de som drabbades av VRI
hade genomgéitt en operation samt att forekomsten av VRI generellt sett var vanligast pa
kliniker dér operativa ingrepp genomfordes, vilket gor att operationsverksamhet kan ses
som en sirskild riskverksamhet.

Den geografiska fordelningen av operationer ar 2017 (se figur nedan) visar att vissa
regioner (landsting) har en storre varddensitet jamfort med andra, till exempel
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Visterbotten, Kalmar och Gotland jimfort med storstadsregionerna pa generell niva.
Detta kan antyda att patientinflddet kommer frdn andra delar av landet och dr kopplade
till tider pé &ret nér turistniringen &r stor.

Geografisk fordelning av antalet patienter/100 000 invénare inom dagkirurgi respektive slutenvard.

Dagkirurgi, Antal patienter/100 000 inv, Samtliga Operationer i sluten vard, Antal patienter/100
operationer, Alder: 0-85+, Bada konen, 2017 000 inv, Samtliga operationer, Alder: 0-85+,
Bada konen, 2017

W< 1411536 W 501,52
B < 12 930.80 W < 472857
E < 1172625 H < 444162
< 10 56169 O<4 15468
O<9377,14 O < 3867.73

[ Data saknas [ Data saknas
Minimum:8 192,58 Minimum:3 580,78

Socialstyrelsens statistikdatabas 2019-02-14 Socialstyrelsens statistikdatabas 2019-02-14

Kalla: Socialstyrelsens databas.

Den utveckling som skett inom operationsverksamheten pa nationell nivé sedan 2007 visar
att det skett en succesiv Okning av antalet operationer i Oppenvarden, medan antalet
operationer i slutenvdrden &r relativt stabilt over tid (tabell 1). Vardkonsumtionens
fordelning over aldersgrupper (tabell 2) visar att dldersgrupperna 60-79 &r samt 80+ star for
den storsta andelen av operationer inom bade dppen- och slutenvarden.

Tabell 1: Utveckling i relation till antalet operationer, berdknat p4 antalet patienter/100 000 invénare for riket
ar 2007-2017.

Oppenvérd Slutenvard
Snittvéarde ar 2007-2010 87914 4 250,7
Snittvarde ar 2011-2014 110127 4383,1
Snittvarde ar 2015-2017 1158 3,7 41249

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Tabell 2 1: Antal ingrepp/100 000 invénare, fordelat pa &ldersgrupper. Berdknat i procent. Ar 2017
(n=456 740,18 respektive 167 944,06).
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0-19 ar 20-39 ar 40-59 ar 60-79 ar 80+ Totalt
Oppenvard 5.8 9.5 18.3 40.5 25.9 100
Slutenvard 5.7 13.8 14.6 37.3 28.6 100
Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Okningen mot fler operativa ingrepp i 6ppenvarden samt att andelen ildre personer ér de
som genomgar operationer, kan dven det forklara andelen av patienter med VRI som lagts
in akut (cirka 53% enligt Nordqvist et al. 2017). Sambandet mellan 6kad andel
oppenvardsoperationer och riskgrupp, kan forklaras av att de atgdrder som krévs for att
minska risken for postoperativa infektioner bestar framst av korrekt antibiotikaprofylax
och preoperativ huddesinfektion (SKL 2011), diar den senare kan vara svér att genomfora
pa egen hand for dldre personer i kombination med att dessa dven har fler riskfaktorer
jamfort med yngre vardtagare (se Socialstyrelsen 2006:23 for en genomgang av
riskfaktorer).

I relation till att andelen dldre kommer att 6ka i Sverige (SCB 2018) behover dven framtida
utmaningar i patientsikerheten att belysas, framst gidllande nya utmaningar i VRI och
postoperativ vard. En befolkningsutveckling kommer troligen leda till att antalet
riskpatienter for VRI 6kar, men dven att ingreppen blir mer komplicerade och riskfyllda,
inte enbart som foljd av ett simre infektionsforsvar, utan dven da fler personer kommer att
lida av demenssjukdomar (van Hoof, 2010), reumatiska sjukdomar (Horowitz et al. 2018)
samt ha en hogre risk for postoperativt delirium (Tei et al. 2016).

Berdkningarna i det hir avsnittet bygger pa Oppna data frén Socialstyrelsens
statistikdatabas pa 2017 ars operationsverksamhet och SCB:s befolkningsdata pa en
nationell niva utifrdn dagens forutsittningar. Resultatet ska tolkas med en viss forsiktighet,
eftersom det &r sd att séga “estimat pa estimat”, genom att antalet ingrepp framover
berdknats utifrén att fordelningen av antalet ingrepp mellan &ldersgrupperna ér stabil over
tid (d.v.s. x antal procent av personerna i aldersgruppen 0-19 ar behovde opereras ar
konstant dver tid)°. I de tvé foljande figurerna presenteras den estimerade dkningen av
antalet ingrepp per aldersgrupp i 6ppen respektive slutenvérden for perioden 2025-2055
(notera att 2017 &r basér).

5 Estimat berédknade utifrén antal ingrepp/100 000 invanare i relation till befolkningsméngden &r 2017, vilket
ger for oppen vérd: 11,2 % (0-19 ar), 16,3 % (20-39 ar), 32,6% (40-59 ar), 89% (60-79 ar) samt 230% (80+).
samt for sluten vard: 4% (0-19 ér), 8,8% (20-39 ar), 9,5% (40-59 ér), 30,4% (60-79 ar) samt 93,6% (80+).
Notera att det &r ingrepp som beriknas, ej antal patienter och dér en patient kan genomgé flera ingrepp per
ar.
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Estimerad okning av antalet ingrepp i Oppenvard, berdknat i procent i jamforelse med 2017.
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas samt Statistiska centralbyrén.

Estimerad okning av antalet ingrepp i slutenvard, berdknat i procent i jamforelse med 2017.
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas samt Statistiska centralbyrén.

Enligt berdkningarna kommer antalet ingrepp i genomsnitt att 6ka med néra en femtedel
till r 2035 (22.1% i 6ppenvarden och 24.1% i slutenvarden) och 6ka med nistan 50
procent till &r 2055 (41.2% respektive 52.3%). Okningen av antalet ingrepp kommer till
overviagande del fran den dldsta dldersgruppen (80+), dar bade antalet 6ppen- och
slutenvardsingrepp kommer att fordubblas over tid (118 respektive 119%). En 6kning av
antalet ingrepp kommer dven att ske i den nést dldsta aldersgruppen (60-79 ar) och den
yngsta (0-19 ar), medan antalet ingrepp for patienter i den mellanliggande aldersgruppen
har en mer marginell 6kning.
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De slutsatser som kan dras dr att de grupper som kommer att kriva fler ingrepp over tid ar
dven de som kan anses vara mest sarbara ur ett patientsikerhetsperspektiv. For att
reducera antalet komplikationer i samband med operationer, anges i litteraturen att det
forutom for &ndamaélet avsedda lokaler, krivs personal med réitt kompetens, ritt utrustning
for situation och vardatgard, korrekt arbetsdrikt och kvalitetssdkrade rutiner
(Vardhandboken nd, SFVH 2016).

Konsekvenser for operationslokaler

Lokaler avsedda for &ndamaélet, innefattar inte enbart operationsrum (utifran kriterier om
utformning, material- och interidrval, ventilation och luftkvalité), utan dven i termer av att
minimera risker for patienter. Dessa risker kan handla om att utforma lokaler som 6kar
operationsverksamhetens kapacitet och minskar operationstiden (jfr Lim et al. 2018),
lokaler som stodjer implementeringen av nya tekniska losningar (se bland annat
Hashimoto et al. 2018; Israni & Verghese 2019). Aven lokaler for eftervard behover dka
kapaciteten for att minska risken for utlokaliseringar (jfr. SKL 2017) eller fortidig
utskrivning av sidrskilt srbara patienter (jfr Lee et al. 2006). Lokalerna maste dven
mojliggora att en god hygien kan uppritthallas i patientrum och toaletter samt minska
behovet av forflyttningar av patienter (SKL 2014:42).

5. Forslag till fortsatt arbete

I arbetet med att f6lja upp konceptprogrammet och undersdka nulédget i planering och
ny/ombyggnad av svenska vardbyggnader for hogteknologiska vdrdmiljoer - intensivvard
och operation, kan vi konstatera att det finns delar av konceptprogrammet som har fatt hog
genomslagskraft t ex operationsrummets storlek om 60 kvm och enpatientrum pa IVA. Vi
har ocksé sett att det finns flera omrdden dér det finns behov av férdjupade kunskaper
likvil som att det finns omraden som saknas, vilket redovisas i vara resultat.

For att ytterligare sdkerstélla vara resultat skickades en preliminér rapport ut pa remiss.
Efter ett allmént utskick till samtliga regioner med en dnskan om remissgranskare
skickades rapporten till Norrbotten, Skéne, Stockholm, Ostergdtland, Orebro och
Visternorrland. Regionerna valde sjélva ut de personer som genomfort granskningen.
Forutom granskning efterfrigade vi svar pa frdgan om de kdnner igen det vi rapporterar
och gav mojligheten att komplettera med vad de anser saknas, samt dnskeméal om punkter
som bor tas upp 1 ett uppdaterat konceptprogram.

Remissvaren har bekréftat vara resultat och tillfort en del fortydliganden. En fréga som
framkom i remissvaren var om det finns ndgon uppfdljning av hur PTS konceptprogram
anvinds. Det dterkopplade till den inledande enkitstudien som vi genomfért inom ramen
for forstudien. Enkéten stillde frdgor om konceptprogrammet med syftet att undersoka
vilken kiinnedom de svarande hade om programmet, vilka som anvinde det och i sa fall
vad de som anvénde tyckte var sirskilt anvdndbart, samt vad det borde finnas mer av.
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Enkédten hade hog svarsfrekvens men urvalet var inte baserat p4 om personerna anvént
konceptprogrammet och vilket dr en anledning till att vi inte tagit med resultat i rapporten.
Det finns ddaremot ett arbete som pagdr med att sammanstilla flera enkdter om
konceptprogrammens anvdandning. Vi kan dock se att en tydligare undersokning av hur
konceptprogrammet om hogteknologiska miljoer anvinds, och har anvints, skulle vara
vérdefullt infor en uppdatering av detsamma.

I uppfoljningen av hogteknologiska vardmiljoer har arbetet ocksa inneburit ett sokande
efter utvirderingar med olika innehéll och av olika kvalitet. Avsikten var att resultaten av
dessa utvirderingar skulle sammanvégas och virderas som en del av forstudien. Vi har
dock under arbetet inte funnit eller fatt vetskap om nigra genomfoérda utvarderingar.
Orsakerna kan vara flera, men vid intervjuer under de genomforda studiebesoken, har det
framkommit att det skulle var viardefullt med uppfoljningar. Ingen av de intervjuade har
dock gett uttryck for att de kénner till att sddana planerats eller genomforts. Samtidigt har
vi forstatt att ndgra av de intervjuade, av eget intresse, fort anteckningar och
dokumentation dver bide den genomférda planeringsprocessen som erfarenheter efter
inflyttning. Ett sddant material skulle vara en stor tillgdng vid det fortsatta arbetet och
bidra med projektspecifika kunskaper som kan vara tillimpbara i kommande projekt.

Flera av de vi intervjuat och stdmt av forstudien med har pekat p4 att det inte finns ndgon
egentlig anledning till att ha en rapport som bade hanterar OP och IVA. For en béttre
tydlighet foreslér vi darfor en uppdelning av Hogteknologiska vardmiljoer i tva separata
rapporter, en for OP och en {or IVA.

Vi har dven fort samtal om hur programmet 4r upplagt och hur ldsaren tar till sig
innehdllet. Resultatet av de samtalen dr dirfor att vi rekommenderar en forbéttring av
programmens layout for att det ska bli ldttare att hitta det man soker.

Avslutningsvis vill vi passa p4 att tacka alla som stéllt upp och bidragit till undersékningen.
Vi har fatt se fina exempel pd nybyggda och ombyggda enheter, hort intressevickande
berittelser om processer som innehéller minga erfarenheter. Vi vet varfor ni ldgger ner allt
detta arbete — det dr for att ni mdnar om att de som kommer att vara patienter i era lokaler
ska fa de bista mojligheterna till den vard de behover. Tack for ert engagemang!
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