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Inledning

Detta arbete ar en fortsattning pa forfattarnas tidigare rapport ”Yteffektiva, tillgangliga

och anvandbara hygienrum” (LBF 2023), dar vi redovisade reglerna fér hygienrum i olika
byggnadstyper och hur ett mer yteffektivt konceptrum uppfyller dessa regler och erbjuder ett
alternativ i nybyggnads- och ombyggnadsprojekt.

| detta uppféljande projekt utvarderar vi erfarenheter fran Ersta nya sjukhus pa Sédermalm i
Stockholm, dar detta konceptrum anvands pa flera vardavdelningar sedan 2023.

Arbetet har finansierats av Leif Blomkvists Forskningsstiftelse, LBF, och Centrum fér Vardens
Arkitektur, CVA, som ett led i deras arbete med att tillgangliggora och sprida erfarenheter och
kunskap om vardmiljoer.




Bakgrund

Under utformningen av Ersta nya sjukhus fanns utmaningar i att na programkraven inom

den byggnadsgeometri som situationsplanens och detaljplanens forutsattningar medgav.
Vardverksamheten behdovde fler enpatientrum med eget hygienrum an vad som fick plats, ifall
dessa skulle halla konventionella matt.

En av rapportforfattarna, Anders Eriksson, var under den tiden verksamhetschef for sjukhusets
anestesiklinik och hade i uppdrag att halla ihop kravstallningen fran sjukhusverksamhetens
sida, varefter han tilltradde som programchef for projektet. Tillsammans med arkitekt Johan
Janssen (da Nyréns arkitektkontor) utmanades samtliga krav och regler kring vardrum och
hygienrum for att fa till ett yteffektivt koncept, som uppfyllde alla regler och samtidigt kunde
na vardverksamhetens krav pa antal vardrum. En forutsattning for detta innovativa arbete

var stodet fran davarande sjukhuschef Jan-Ake Zetterstrom, projektchef Lars Tapper och
projekteringsledare Asa Demander. En férenklande forutsattning var att projektledning,
byggherre, forvaltare och hyresgést tillhérde samma organisation. Tengbom arkitektkontor,
tillsammans med en utvecklad byggherreorganisation, konkretiserade konceptet till en byggbar
|6sning i senare skeden.

Eftersom hygienrumskonceptet ansags innebara en risk, genomfordes flera fullskaletest.

| systemhandlingsskede byggdes en betaversion pa befintlig vardavdelning i drift. Den
utvarderades och modifierades efter personalens och patienternas synpunkter. Resultatet
publicerades vid Nationella Patientsakerhetsdagarna 2017. | bygghandlingsskede byggdes
en mock up i full skala omfattande hygienrum, vardrum och korridorparti, varpa ytterligare
detaljer justerades. Da tillkom dven synpunkter fran fastighetsdriften, fastighetsservice,
generalentreprendr och bestallarens projektledare for bygg och installationer.
Simuleringsévningar pa akuta scenarier gjordes med vardteam.

2023 togs sjukhuset i klinisk drift. Byggnaden har sedan dess tilldelats pris for bade Arets
Stockholmsbyggnad 2025 av Stockholms stad, samt vardbyggnadspriset “Rum for vard” 2025 av
Forum Vardbyggnad.




Konceptrummet

Den har rapporten fokuserar pa hygienrumskonceptet, men innan vi gar in pa detaljerna dar

bor vi namna att konceptet ocksa ar en del i en helhet. Bade i relation till vardrummet, till hela
avdelningens utformning med ett antal patienter per vardlag — med funktionsytor fér vardteamet
— och till byggnadsutformningen med fasadutformning, fonsterplacering mm.

Hygienkonceptrummet uppfyller alla bindande myndighetsregler. Kraven pa funktionsmatt
uppfylls, men ytorna som kravs runt installationer i hygienrum och utanforliggande vardrum
tillats 6verlappa varandra. Rumsgransen upphavs i de situationer funktionsmatten behovs,
genom att hela skiljevaggen 6ppnas, sa att bada rummens fria ytor blir tillgangliga for varandras
funktioner. Det ar mojligt nar bada rummens funktionsmatt inte behdvs samtidigt. En
forutsattning for hygienrumskonceptet ar darmed att det anvands till enpatientrum. Akustisk
integritet skapas inte mellan vardrummet och hygienrummet, utan mot korridor och andra
patienters rum. Dorrlésningen ar kritisk utifran krav pa tillganglighet, fukt och vardhygieniska
krav.
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Som namndes i bakgrundsbeskrivningen gjordes innovationen i forsta hand for att na
programkravens antal vardplatser och enkelrum pa en begransad yta. Men nar hygienrum och
vardrum dimensionerades efter minsta tillrackliga storlekskrav sags andra positiva konsekvenser:

- Hygienrummet far mindre karaktar av institution.

- Kortare avstand inuti hygienrummet kan 6ka patientautonomi och minska fallrisk for
ostadiga patienter, genom att forflyttningen ar kort och att patienter hela tiden har
stédhandtag inom rackhall.

- Mindre vardrum och hygienrum ger kortare gangstracka mellan sang och wc-stol vilket kan
minska fallrisken i den forflyttningen.

- Mindre rum ger kortare avstand for personalen pa vardavdelningen. Lattare att 6verblicka
sitt vardlags patienter, ropa pa hjalp av kollegor, hora om patient behover tillsyn, kortare
gangstrackor mellan rum och till arbetsstation.

- Elektriskt hoj- och sankbar wc-stol och/eller tvattstall kan minska antalet tunga lyft for
personalen, oavsett ovrig utformning av hygienrummet?.

- Kortare gangstrackor pa avdelningen kan spara tid och minska behov av narférrad och
andra kompensationer fér en utdragen avdelning med langa avstand.

lllustration av koncepthygienrummet. Den gula ytan visar hur arbetsmiljémdttet tillgts verlappa intilliggande rum

’

1Pa Ersta nya sjukhus valdes norska Banos koncept, eftersom ett innovationsprojekt ”Fremtidens baderom pa sykehus’
(Eva Dagen Eek och Per Halvor Lunde, Bergen 2014) kunde tala for 6kad autonomi och minskat behov av personaltid

i hygienrummen. Detta avsag bade planlésning, installationsplacering, stddhandtag, hoj- sankbara tvattstall och wc-
stolar. Rummen i studien uppfyllde inte svenska mattregler och vardhygieniska rekommendationer men principerna
gick att anpassa till koncepthygienrummet i denna rapport. Andra leverantérer an Bano ar mojliga.




Syfte

Hygienkonceptrummet har en potential att effektivisera nybyggnadsprojekt genom att ka
antalet vardrum eller boende som ryms inom en korridorlangd. Ett ombyggnadsprojekt i en dldre
fastighet kan uppfylla moderna hygienrumsregler med ett mindre bortfall av rum och bevarade
korridorlagen, vilket kan paverka kalkylen for fastighetsdgaren och hyresgasten gynnsamt.

Eftersom hygienrum omgardas av manga regler och sena projektdandringar far stor paverkan,
behover man ta stéllning till en alternativ utformning redan i forstudie- eller programskede. Att
franga traditionell praxis kan ses som en risk.

Syftet med detta arbete ar att samla och sammanstalla erfarenheter fran hygienkonceptrummet
i projekt- och forvaltningsskede, sa att det tillsammans med var forsta rapport, kan anvandas att
minska riskerna i andra projekt och mojliggora I6sningen for andra.
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Till véinster ett par konceptrum i sitt sammanhang pd tex en vdardavdelning. Till hger samma vardrum med
hygienrum enligt konventionell praxis. Den gréna ytan illustrerar skillnaden. Konceptrummet mdter 3,74 m?
mot det konventionella som dr 5,28 m?, en minskning med 29%.

LOA Véardrum med konceptrum: 40,6 m?

LOA Vdrdrum med konventionellt hygienrum: 46,3 m?




Metod

For att utvardera hygienkonceptrummet har vi anvant enkater till patienter och vardpersonal,
samt gjort intervjuer med personal for teknisk drift och service i forvaltning, projekteringsledning
och projektledare bygg. Utvarderingens olika aspekter kan beskrivas med foljande matris.

Patientsakerhet Tekniska

Upplevelse Funktionalitet -
och arbetssatt aspekter

Hygienrummets relation till
vardrummet

Dorrlésningar

Ytskiktens materialmoten

Installationer och utrustning

Jamforelse med konven-
tionellt hygenrum

De fragor vi har stallt har forst varit 6ppna och allméanna, darefter mer fokuserade specifikt pa
de olika perspektiven, med foljdfragor for att forsoka fa fram avgorande detaljer. Slutligen har vi
ocksa stallt fragor som jamfor koncepthygienrummet med ett konventionellt vardhygienrum.

Erfarenheter fran brukare — patienter och personal

Ytterst ar det brukarnas erfarenheter som ar avgorande om konceptrummet ar en bra 16sning
eller inte. Darfor har storst fokus lagts pa att genomfora enkatutvardering av hur hygienrummet
fungerar pa vardavdelning. Tva versioner av enkaten har skapats, en for personal som arbetar pa
vardavdelning med dessa rum, en for patienter som vardats pa avdelningen, i ett rum som haft
konceptrummet som sitt hygienrum. Enkatsvaren kunde ges som fri text.

Fyra vardavdelningar pa Ersta nya sjukhus har vardrum dar hygienkonceptrummet férekommer.
Tva kirurgiska vardavdelningar, en avdelning for palliativ slutenvard och en geriatrisk
vardavdelning. Enkaten distribuerades till medarbetare pa plats av ansvariga chefer, under tva
veckor, i september 2024. Personalen fick ange sin yrkeskategori. Enkdten innehdll inte krav




pa namn, men man har skrivit till fornamn for att undvika dubbla svar. Fran palliativ slutenvard
erholls inga svar och fran geriatrisk vardavdelning endast tre svar, pa grund av pagaende
chefsbyte och sjukskriven chef. Darfor upprepades proceduren till dessa tva avdelningar ett ar
senare.

Patientenkaten distribuerades av vardpersonal till patienter pa kirurgisk vardavdelning under

tva konsekutiva veckor i september 2024. Enkdten delades ut och svaren samlades in fysiskt pa
plats infor utskrivning. Personal fran avdelningen for palliativ slutenvard svarade att patienternas
tillstand inte medgav deltagande i enkaten. Ett nytt pagdende chefsbyte pa geriatrisk avdelning
innebar att de stallde sig helt utom medverkan vid det andra forsoket.

Vi har inte uppgifter pa hur stor andel av personal och patienter som har svarat och kan darfor
inte uttala oss om svarsfrekvens eller gbra antaganden om den grupp som inte svarat.

Intervjusvaren har sammanstallts. Forst har alla svar tagits med ordagrant i sin helhet for

varje svarande. | en forsta bearbetning har delsvar kopierats eller vidarebefordrats till ratt
fraga. Vanligaste exemplet ar att nagon pa en tidig 6ppen fraga skrivit ett omfattande svar och
sedan, pa en senare och mer fokuserad fraga, hanvisat tillbaka, eller hoppat 6ver fragan — men
svaret pa sakfragan finns. For att fa ett overskadligt resultat har en del fragors svar klustrats till
svarskategorier, vilket beskrivs narmare i nasta avsnitt.

Erfarenheter fran fastighetsdrift och service

Inhdamtning av erfarenheter har skett genom intervju med teknisk chef for
fastighetsforvaltningen och chefen for stadpersonalen. Bada informerades om intervjuns syfte
och forhorde sig med sina personalgrupper infor intervjun, for att komplettera sin egen bild.
Intervjusvaren har sammanstallts och redovisas i ndsta del.

Erfarenheter fran projektskede

Inhdmtning av erfarenheter fran projektskedet har skett genom intervju med projekteringsledare
i bygghandlingsskede och bestéllarens byggprojektledare. Den sistndmndas roll var att a
bestallarens vagnar tillse byggproduktionens framdrift, kvalitet och ekonomi. Det innebar ocksa
att minska risken for misstag, till exempel genom att delta i granskningar av bygghandlingar,
dialog med generalentreprendr kring lardomar fran mock up i full skala och att stddja
arbetsberedningar infor sarskilda moment. Byggprojektledaren fanns ocksa kvar under forsta
driftaret for hyresgasten och hade d3, féorutom andra projekt, att hantera besiktningsfragor och
garantidarenden gentemot entreprendr — dvs god insyn i eventuella problem.
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Resultat

Erfarenheter fran patienter och personal

Patienter @Q Personal

58 patienter svarade pa enkaten, varav: 57 vardpersonal svarade pa enkaten. Av dessa
e 57 patienter vardades pa kirurgisk arbetade:
vardavdelning e 38 pa de kirurgiska avdelningarna, varav:
- 43 patienter pa avdelning 4 - 23 sjukskoterskor
- 14 patienter pa avdelning 5 - 11 underskoterskor
e 1 patient vardades pa geriatrisk - 2 sjukvardsbitraden och 2
vardavdelning fysioterapeuter

e 16 pa avdelningen for palliativ slutenvard
- 8 sjukskoterskor
- 5underskoéterskor

- 1 fysioterapeut, 1 lakare och 1
koordinator

e 3 pa geriatrisk vardavdelning

- 1 sjukskoterska, 1 underskoterska och 1
fysioterapeut

Svaren gavs som fri text. De har bearbetats som beskrivs i foregdende metodavsnitt, och sedan
aggregerats till de svarskategorier som redovisas i foljande diagram. En del fragor ar av "Ja/Nej”-
karaktar och med foljdfraga. Diagrammen visar hela svarspopulationen och om en féljdfraga
visar en delpopulation sa anges det. Manga fragors svar har aggregerats till fem alternativ, fran
Mycket daligt till Mycket bra, med ett Neutralt alternativ i mitten. | diagrammens fargsattning
visas positiva och neutrala utfall i olika grona nyanser och negativa i roda nyanser. Neutralt svar
visas ocksa med gron nyans eftersom koncepthygienrummet ur brukarperspektiv inte behéver
vara battre an ett konventionellt hygienrum, likvardigt racker. Under varje diagram redovisas
citat fran respektive kategori, som tydliggérande exempel.

. Mycket bra Daligt
. Bra . Mycket daligt
Neutral

Enkatsvaren presenteras grupperade efter omrade vilket visas i hégermarginalen.
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Patientautonomi
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Foéljande fem fragor beskriver patientpopulationens grad av sjalvstandighet och rérelseférmaga.

Kan du ta dig till och fran badrummet sjalv? Hur fungerar forflyttningen?

ny,

[_JE Nej Vet ej/saknas B Mycketbra M Bra Neutral
Daligt B Mycket daligt Vet ej/saknas
. “Mycket bra”, “Jdttebra!”, “Utmdrkt”
. “Bra”, ”Inga problem”, “Létt”, “Upplever inga
svdrigheter”, “Enkelt” \J

“Helt ok”, “Jag gdr sjdlv”

@ - i

Eftersom 57 av 58 svarande patienter vardades pa nagon av de kirurgiska vardavdelningarna, ar

det denna patientgrupps autonomi som aterspeglas. Kirurgin som utférs ar mag-tarm-kirurgi.

Oftast titthalskirurgi, men ibland 6ppen kirurgi. Patienterna kan alltsa vara mer sjalvstandiga an

pa de andra avdelningarna i sitt normaltillstdnd, men kan ocksa i ndgot dygn ha smartor i buken e
som begransar anstrangnings- och rorelseférmaga.
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Anvander du badrummet sjalvstandigt eller Anvander du nagot ganghjalpmedel eller
behover du hjalp? rullstol?

Om Ja, vilket hjalpmedel?

et
M Ja/sjalvstandigt Nej/behdver hjalp Vet ej/saknas M Droppstativ Rollator Krycka/kédpp Ospec
Av de 10 patienter som svarade Ja sag
fordelningen ut som ovan.
Hur fungerade badrummet med hjalpmedel?
besvarades av dessa 10 patienter enligt nedan.
. Sjélvstindigt”, ”Sjélv, Gven med droppstdllning”, 2 patienter Mycket bra (“Fungerar jdttebra”, “Det
”Det gdr bra utan hjdlp” gick hur bra som helst”). Dessa tillhérde alla 3
hjélpmedelskategorier.
”Nej”, “Fdtt stéd av personal i bérjan. Sedan yaip g e
overgick jag till att vara sjélvstéindig” . 2 patienter Bra (”Ja”, respektive “Inget problem”)
- 6 patienter svarade inte pd foljdfragan.
—

Patienterna har alltsa en hog grad av sjdlvstandighet. 17% anvande ganghjdlpmedel och

halften av dessa anvande droppstativ. Om andelen som behoéver hjalp inuti badrummet skulle

vara lika i ett konventionellt hygienrum pa vardavdelning gar inte att utldsa. Hygienrum med

konventionella ytmatt finns i Ersta nya sjukhus vardavdelningar, till flerbaddsrum eller dar N
det blev mer lampligt utifrdn byggnadens férutsittningar. Aven dessa rum inreddes med

stodhandtag och installationer enligt samma koncept for maximal autonomi.
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Hygienrummets relation till utanférliggande rum - vardrummet

Upplevs badrummet som en del av vardrummet eller som tva olika rum?

b
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M Del av vardrummet Bade och Som tva rum Vet inte/saknas
‘ ”Det upplevs som samma rum eftersom dérren gar . ”Som en del av vardrummet”, "Upplevs som
att éppna s@ mycket” samma rum”
“Bdda, beroende pG om dérren dr sténgd eller “Bdde och, beror pg om dérren dr sténgd eller et
6ppen”, “Som en del av rummet, men samtidigt O6ppen”, “Som tva i ett rum, hdnger ihop”, ”...
tillréickligt avgrénsat for enskildhet”, “Ingetdera” fdrgerna hjdlper till att dela upp”
“Tva olika rum” “Tva olika rum”, ”Kédnns som separata rum, fast
“Oklart” med bdttre integrering 4
“Inget jag reflekterat 6ver”, “Oklart”, “Vet ej”
Upplevelsen om hygienrummet ar ett separat rum, eller integrerat med vardrummet, har inget '

ratt eller fel. Svaren ar ganska jamnt férdelade, och bade personal och patienter har spontant
breddat svaren till att det kan vara "Bade och” och motiverat det med att man kan reglera
upplevelsen med skjutdorren.
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Vad tycker du om det?

B Mycket bra M Bra Neutral Daligt B Mycket daligt Saknas

o

‘ “Mycket bra”
‘ “tillréckligt avgrdnsat for enskildhet”, “Jag gillar att dérren dr diskret”, “rymligt”, “luftigt”, “man kan vdlja sjdlv

” ”,

trevligt”, "bekvdmt”, “mysigt”

s ” n.

genom att flytta skjutdérren”, “tryggt”,
“Pdminner om ett hotellrum jag bott pG i Manchester”, "Ok”

“Onskar att det gick att Idsa dérren”

Patienterna fick denna féljdfraga, eftersom det ar deras upplevelse av hygienrummet och
framfor allt av vardrummet som ar viktig. Som diagrammet visar svarade halften (29 patienter)
pa fragan. Lasbar dorr 6vervagdes i kravstallningen, men samtidigt fanns sakerhetskrav

att dorren ska kunna 6ppnas utifran. Detta da patienter kan behdva ovantad hjalp inne i
hygienrummet - till exempel kan postoperativa komplikationer visa sig genom svimning i
samband med badrumsbesok. Darfor valdes enklaste |6sningen, att avsta, med mojlighet att pa
dorrbladet limma pa en skjutreglageskylt om rummet ar upptaget eller ledigt. Senare avstods
dven detta av tva skal. Vad skylten visar kommer man sannolikt inte kunna lita pa och da
rummen inte akustiskt avskarmade fran varandra, kan man fraga ifall nagon ar dar om dorren ar
stangd. Likasa kan patienten sdga till om nagon oombett borjar dra i dorren.

15
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Vill du oftast ha dorren till badrummet stdangd, Vill patienten oftast ha dorren till badrummet
pa glant eller 6ppen? stangd, pa glant eller 6ppen?

o/ L/
@)
(27

W Oppen M P glant Beror pa/olika varianter Sténgd Vet inte/saknas

”éppen// ”Oppenl/

”Pg gldnt”, ”Pa gldnt, med ljuset tdnt i
badrummet”, ”"Ofta pd gldnt”

&
®0® O

”Pg gldnt”, ”“Lite 6ppen”,

”Pg glént pa natten och ljuset tdnt”
”Blandat”, ”50/50”, ”Stédngt vid anvdndning, pd

Stéingd ndr jag dr pa toaletten. Pa glédnt med glént under natten”, “De har ingen tydlig dsikt”

lampan ténd ndér jag sover.”
”Stingd”, “Olika men de flesta vill ha stingd”, “Tror

"Jag vill ha den stdngd’, “Helst stangd” mdnga dr ddliga pa att frdga det, min upplevelse

”Spelar ingen roll” dr oftast sténgd”

“Har inte hért ndgot”

Citaten ovan speglar att patienterna vill olika, och att de vill olika i olika situationer. Fragan skulle
ha kunnat preciseras till om den avser nar hygienrummet anvands eller nar de ar i vardrummet,
men i och med att svaren gavs i fritext har flera fortydligat hur de vill ha det och nar. Att flera

vill ha dérren pa glant med ljuset tant inne i hygienrummet, kan vara en konsekvens av att
vardrummets belysningsstyrning inte fardigstalldes sa att patienten kan styra den fran sangen,
vilket berors mer i diskussionen ldngre fram i rapporten.
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Hander det att du 6ppnar dérren om badrummet kanns trangt?

Ny,

M Ja Nej/inte behdvt Svar saknas

s E

. “Ja”, ”Sdllan”, “Ja, ibland”, “Ja det hédnder,

. “Ja”, “Ja om jag mdste sG” ° b
fungerar bra”, “Ja, ndr man har brits eller andra

”Nej”, “Inte upplevt”, “Kénns inte tréngt”, hjélpmedel”, “Ja om persiennerna dr férdragna till
“Tillréickligt med plats”, “Det behévs inte mera korridoren”
utrymme”, ”Badrummets storlek ok” .

“Nej”, ”Ej hittills”, ”Kdnns inte trdngt, dven 2 pers

inne i badrummet”, “Har inte upplevt det men
kan tdnka mig att det kan underlétta att 6ppna
skjutdérren”

Svaren fran patienterna visar att de oftast inte behdver mer utrymme. Det kan forstas inte
generaliseras utanfor tillfragad patientpopulation. Att personalen oftare 6ppnar dorren ar
rimligt. Det speglar att nar personalen val behover vara narvarande sa finns ett stérre hjalp- och
utrymmesbehov. Pa palliativ slutenvard och geriatrisk vardavdelning ar fordelningen Ja:Nej/

inte behovt 14:4 (ett uteblivet svar). Motsvarande inom de kirurgiska vardavdelningarna ar 30:6
(tva uteblivna svar). Det &r alltsa en hogre andel personal pa kirurgisk avdelning som 6ppnar
dorren for att fa mer plats, trots friskare patienter. Det kan bero pa att vissa palliativa patienter
inte ens ar i hygienrummet, eller nagot annat skal. Behov och anvandningssatt ar dynamiska och

komplexa fragor.
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Dorrlésningen

Finns det fordelar/nackdelar med att dérroppningen ar storre an en traditionell dorréppning?

O
(78

B Mycket bra M Bra Neutral Daligt B Mycket daligt Vet ej/saknas

& E

. “Ur rérelsehindersynpunkt jdttebra” ‘ ”SG mycket smidigare med gdbord och
droppstdllningar”, “Enklare att kunna stétta

patienten hela vdgen”, “Bara bra. Vid nédlarm kan
man komma in med brits om det skulle behévas”.

‘ ”Bra om man har gdstol eller rullstol”, “Férdelar
foér vdardpersonal — mera ldttarbetat”, “Férdel
att man inte behéver vara orolig att sld sig mot
dérrkarm”, ”Ja, kéinns stérre”, ”Sként ndr man har . “Férdel: fd in hjdlpmedel”, “Mer plats fér rullstol”,
droppstill.”, ”Ldttare att réra sig”, “Bara fordelar, “Ldttare att hjdlpa patienter”, “Ja! Bra att kunna
anpassningsbart” 6ppna helt om mer utrymme behévs”. ”"Bara

férdelar!”, “Férdelar. Vid akut ldge kan man

forflytta patient enklare.”, “Det ér en av férdelarna
jémfért med ett traditionellt badrum”

“Inte fér min del”, “Ingen nackdel”, “Ingen
asikt”, ”...antar att det dr en férdel fér de med
gdnghjélpmedel.”
“Ingen nackdel”, “Nja”, “Férdelar dr att man fér
plats och luft. Nackdelar dr att det for in kylan”,
‘ - “Plus: enklare med stérre 6ppning. Minus: insyn”,
“Bdde och”

//Vet ej/: I/Nej//

“Ingen dsikt”, “Jag har ej upplevt dn”

Det ar intressant att personal har och pa foregdende fraga svarat att de kort in brits eller sang i
hygienrummet. Det kan betyda att konceptet leder till nya beteenden och kanske férandringar i
framtida krav.
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Finns det fordelar/nackdelar med att dorren till badrummet ar en skjutdorr?

Yy,
9

B Mycket bra M Bra Neutral

“Bdttre med skjutdérr, man méts inte av en wc-
stol. Ger ocksG mindre insyn om man vill ha det”,
“Ja. Smidigt och man kan vdlja hur mycket man vill
ha dppet, Idttare dn med vanlig dérr.”

“Tar mindre plats”, “Ar ju ldttare ndr man kan vara
svag efter operation eller av smdrta”, ”Férdelar
ifall séing skulle behévas”, “Det blir en 6ppenhet,
modernt, luftigt.”, “Tror att det dr bra!”, “"Fungerar
fint”, “Léttare att ta sig in”

“Inte fér min del”, ”Bdde och”, Fér: kdnns stérre
och dérren i sig tar ingen plats. Nackdel: mdste
anvdnda magmuskler for att 6ppna.”, “Férdel: att
det dr ldttare att réra sig, nackdel: tyngd fér svag
med rollator.”

”Den blir tung fér nyopererade”, “Eftersom jag
ldtt kunde bli yr fungerade inte dérren som en fast

punkt att ta tag i.”, “Féredrar vanlig dérr”

llJal: /lNe-”l ”Vet ej”

Daligt

o
®
®

O
(578

B Mycket daligt Vet ej/saknas

“Ja! Mycket bédttre med skjutdérr”

“Ser bara férdelar, rymligare. Inga nackdelar
eftersom de bara finns pa enkelrummen (lyhért)”
“Ja, férdel. Tar ej plats och dr ldtt att 6ppna”, ”Vi
kan fd in en avsvimmad patient i sin sdng eftersom
man kan komma néra med sdngen”

“Létt for patienter, fallrisk om patienter lutar
sig som stéd”, “Tyngre fér patienterna, sparar
yta i rummet”, “Tar upp mycket véggyta, men
ger mer arbetsyta”, “Tar ingen plats... far in hela
duschbritsen men trangt... insyn fér dem med
O6ppning ndrmast rumsdérren”

“Nackdelar”, “Aldre och svaga kanske upplever
skjutdérr tung”

”Vet Ej': //Ja/; ”Nej”

Avsnittets fragor ar specifikt riktade mot skjutdorren. Detta for att det var en svar funktion att
|6sa i projektet. | svaren ovan kan noteras att en nagot storre andel patienter an personal gav
svar forenliga med att skjutdorr var ”Daligt”, dven om majoriteten var positiva eller neutrala.
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Upplever du att det ar svart att 6ppna och

@ & 0K

stanga skjutdorren sjalv?

B Nej, ej upplevt

“Nej”, “Inga problem”, “Den dr inte svdr att
6ppna eller stéinga”, “Upplever inte det”, “Létt
att réra pa”, “Nej, bra med stora handtag”,

“Fungerar bra”, “Det finns inget problem”

”

“Delvis”, “"Kanske”, ”Inte svdrt, men den dr tung”,
“Lite tungt i bérjan efter magoperation, men sen
bra”, ”Ibland”

“Ja” “Lite tung att dra”

“Oklart”, ”"Var 6ppen hela tiden jag Idg hér”

Upplever du att det ar manga patienter som
inte klarar att 6ppna och stanga skjutdorren

[ Delvis/ibland

Q

sjalv?

O
(78

M a Vet ej/saknas

A

“Nej”, “Alla klarar sjdlva att éppna och stinga
ddrren”, “Inte upplevt”, “Har inte sett ndgon som
inte kan éppna badrumsdérren én”, “Ingen som
sagt ndgot om att de inte kan. Vissa verkar av

ndgon anledning inte bry sig om att sténga”

“En del”, ”Inte fler in som har problem med en
vanlig dérr”, ”Nej, inte mdnga”, ”De flesta klarar
av att 6ppna den”, ”Ibland”

Ilja ”

“Vet ej”, "Oklart”
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Isafall, vad ar det som gor det svart?

M Tung/trog Handtag Smarta

Ovan visas anledningarna som de 13 patienter
som svarat Ja eller Delvis/ibland pa féregaende
fraga.

3

‘ “Lite trég”, ”Vildigt tung”, “Jag upplever dérren och
‘skjutningen’ som tung”

“Handtagen ndgot for grunda, speciellt om man
har artros i hénderna”

“Smdrta”

”Har man dropp kan det bli lite svdrt att stdnga den
medan man har stativet efter sig”

Isafall, varfor klarar de inte det?

@
(578
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Hjalpmedel/ostadig Vet ej/saknas

Ovan visas anledningarna som de 16 personal
som svarat Ja eller Delvis/ibland pa féregaende
fraga.

E

. ”Tung”, ”Den ér ganska tung. Det ér de mest
skéra patienterna som ej kan det”, “Svaghet, ddlig
balans”

“De som inte kan dppna har svdart med handleder
eller héller hjélpmedel”

“Ostadiga patienter, svag muskelstyrka”, ”De dr
for sjuka”, "Opraktiskt att stéinga dérr ndr man gar
med rollator” -

” Ej stétt pd problemet men man kan tdnka sig att
bukopererade patienter har mindre kraft — framfér
allt om de har en rullator eller ett ggbord framfér
Sig”

Citaten aterspeglar sannolikt verkligheten battre an diagrammen pa denna fraga. Flera svar
skulle kunna hora till flera olika kategorier. En lattare dorr skulle sannolikt férenkla, men andra
I6sningar behover sannolikt testas i verkligheten. En dérrautomatik kan, férutom projekt- och
forvaltningskostnader, skapa andra utmaningar med styrning, fallrisk och insyn.
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Patientsdakerhet och arbetssatt

et
Har du varit med om en akut situation dar ni Hur fungerade det isafall?
varit tvungna att fa ut patienten snabbt fran
badrummet?
A ‘ A7 “
M Ja Nej Hort andra B Mycket bra Bra Neutral
I badrum med vanlig dorr Vet ej/saknas Dalig B Mycket daligt Vet ej/saknas

Ovan visas svaren for de 17 personal som
svarade Ja pa foregaende fraga

E h

. “Ja”, "Absolut”

”Ej varit med om men kollegor har”

“Mlycket Idttare dd det Gr mer utrymme att

. komma ut pé”
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”Det fungerade bra! Vi hade plats fast vi var
flera.”, “Det gick bra dd séng till badrum gick
enkelt”, ”Bdttre nu dn med ’vanlig’ éppning”

”

“Nej”, ”Ej varit med om”, ”Inte énnu”

”Nej inte hér, men pd postop (traditionellt

badrum) och ddr ej kommit Gt patienten ”Det svdra var att fé plats med singen som vi

ordentligt” drog fram utanfor toan.”, “Det fungerade ok”,

_ “Funkade som i vanliga badrum” et
Bland personal som inte varit direkt inblandad i en akut situation i hygienrummet med skjutdorr
framfoérde tre personer att det skulle ha gatt bra om det hade skett. et

Att besoka hygienrummet kan vara det mest fysiskt anstrangande en patient i slutenvard

gor under vardtiden. Darfor sker ofta akuta situationer dar. For att kunna stabilisera eller
ateruppliva en akut sjuk patient behdver hen evakueras ut ur hygienrummet. Det kan vara en
fysisk utmaning i ett konventionellt hygienrum med standarddorr, varfor det ar ett problem
bade ur patientsakerhets- och arbetsmiljoperspektiv. Det ar ett kant faktum bland vardpersonal,
men problemet ar ofta inte adresserat nar vardbyggnader designas.
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Hander det att ni anvander duschstol i Hur fungerar det isafall?
badrummet?

@ @
(578 (78

M Ja Nej Vet ej/saknas B Mycket bra M Bra Neutral
Daligt B Mycket daligt Vet ej/saknas
45 personal svarade Ja, varav 27 pa kirurgisk Svaren fran de 45 personal som svarade Ja pa

vardavdelning, 15 inom palliativ slutenvard och féregaende fraga.
3 pa geriatrisk vardavdelning.

(57 (7H
‘ ”Ja”, ”Inte sd ofta”, “Ja, ndr det behévs”, ”Sdllan”, ‘

vy

“Varje dag”, "Ja, funkar bra”

“Mycket bra”

“Fungerar bra. Den kan std mellan véggen och
toalettstolen”, ”Bra, gott om plats”, “Funkar bra!”

v

“Nej”, ”Inte hdnt mig”, ”Ej anvdnt duschstol

hittills”, "Ej varit i behov “Ndgot trangt eftersom duschslangen dr i

“Kan ej svara pd det” kortaste laget men funkar”, “Fungerar ok.
Ibland svart att Idsa hjulen pga lutning vid
duschbrunnen”, “Trangt men den gdr ju att rulla

ldtt. Duschpall anvdnds lite oftare, gar jéttebra.”,
“Ok med utrymme”

“Lite trangt ndr man hjdlper patienterna att
duscha”, “Det dr trdngt”

“Har ej sjdlv varit involverad i situationen”

Hygienrummen designades for att mobil eller stationar duschstol skulle kunna anvandas. |
vardrummen finns takmonterad patientlyft som nar 6ver hela rummet for att underlatta en
overflytt for patienter som inte kan ga. Duschens golvbrunn ar sarskilt utprovad for att inte
”fanga” duschstolshjul och darmed innebéra ett tungt lyft for personal att dra loss.

23

)
Q
(=4
(]
3
-
(7]
Q:
=
(]
=
>
']
-+
(o]
(o)
>
[+)
-
(o3
[¢°]
-+
7]
(7]
Q:
=




Hander det att ni anvander duschbrits i badrummet?

2 -

M Ja Nej/inte behovt Vet inte/saknas

E

®:

“Nej, far ej plats”, “Har aldrig behévts”, “Nej, finns i sdrskilt badrum”

“Oklart”
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10 personal svarade Ja pa fragan. Samtliga fran avdelningen for palliativ slutenvard. Fran samma
avdelning svarade fyra Nej och tva avstod fran att svara. 4

Pa foljdfragan "Hur fungerade det i sa fall?” svarade de 10 som svarat Ja:
- Tva ansag att det fungerade bra
- Sju ansag att det var for trangt

- Ensvarade att det vore katastrof pa grund av trangsel och vattenspill

Nar hygienkonceptrummet utvecklades togs beslut att de inte skulle designas for britsdusch,
utan varje vardavdelning forsags med ett sarskilt rum for detta behov. Pa avdelningar for palliativ
slutenvard och geriatrik gjordes dessa extra stora, och kallades dven ”SPA”, for att ocksa kunna
erbjuda livskvalitetshdjande behandlingar utanfér vardrummet. Fran avdelningen for palliativ
slutenvard har personal kommenterat att britsduschrummet nu anvands som foérrad.
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Ytskiktens materialmoten

Ar det ndgot problem dar badrummets och Ar det nagra problem dar badrummets och
vardrummets golvmatta, vagg eller dorr vardrummets golvmatta, vagg eller dorr mots?
mots? Tex sprickor i skarvar, fukt, smuts eller Tex sprickor i skarvar, fukt, stadbarhet eller
estetiskt? estetiskt?
i 2
ot

M Nej/inte markt Ja Vet inte/saknas

s E

. “Nej”, “Det ser bra ut”, ”Inte vad jag lagt mdrke . “Nej”, ”Inte vad jag vet”, “Inget jag mdrkt”, ”Inte
till”, “Nej, nytt och frdscht”, ”En platt tréskel med som jag tdnkt pa”
plats for skjutdérren hade varit fint”, ”Inte upplevt
ndgot av ovanstdende men kan vara féra att det
dr sd pass nytt.”

“Vattnet rinner Gt fel hdll vid dusch”, ”Blir véldigt
blétt efter dusch pa hela golvet. Svart att torka
golvet ordentligt”, ”Det har hént att duschvatten
- runnit ut till patientrummet”

- “Vet ej”

Denna fraga ar riktad mot sjalva ytskiktens fysiska moten i 6vergang fran ena rummet till det
andra. Lokalers skick och renhet ér, tillsammans med personalens bemotande, faktorer som
visats paverka patienters helhetsuppfattning av vardgivarens kvalitet. Olika materialmdten och
skarvar innebar risker for rorelser och sprickbildning som kan ge problem med fukt, lukt och
stddbarhet. Eftersom en trasig yta inte kan desinficeras ordentligt ar hela och rena ytskikt ocksa
en forutsattning for en medicinsk, vardhygienisk, kvalitet. Efter slutbesiktning kan brukare och
stadpersonal vara de som upptacker brister forst.

De negativa svaren handlar om hur stora ytor som blir blota efter dusch. Ett par av svaren ger
misstanke om bakfall i nagot rum. Det har enligt intervjusvaren i sa fall undgatt besiktning och
forvaltning. Den mindre ytan medfor att en stérre andel av rummet kan bli blot. Losningar med
skarmar eller draperier vacker samma fragor kring tillganglighet respektive vardhygien, som for
konventionella badrum.”
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Installationer och teknisk drift

Patienter och personal fick nedanstaende fraga och foljdfraga. Varje svarande kunde i
fritextlamna synpunkter pa flera installationer.

Har du nagra synpunkter pa installation och utrustning (stédhandtag,
krokar, tvattstall, wc-stol, belysning mm)?

s s

40 patienter svarade Ja eller direkt med 39 personal svarade Ja eller direkt med
synpunkter. 18 patienter svarade Nej, "Inga synpunkter. 18 personal har svarat Nej, “Inga
synpunkter” eller |at bli att svara pa fragan. synpunkter” eller 1t bli att svara pa fragan.
Samtliga dessa lamnade ocksa tomt pa Samtliga dessa lamnade ocksa tomt pa
foljdfragan. foljdfragan.

Vad ar bra och vad fungerar mindre bra?
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M Positivt Negativt/forbattringsforslag

Staplarna visar antalet synpunkter per installation. Svar som ar ospecifika eller endast
forekommer enstaka gang, aterfinns under Ospec/dvrigt. Synpunkter pa vardrummets belysning
kan ha samband med hygienrummets funktion och redovisas. Tre kommentarer, om vardrummet
eller avdelningen utanfor, saknar helt relation till hygienrummet och har darfor exkluderats.

Synpunkter som ar positiva presenteras i gront. Synpunkter som ar negativa eller ger
forbattringsforslag visas i rott. Nedan visas citat per kategori. Urvalet speglar inte svarsfrekvens
utan aterger sa stor bredd av synpunkter som mojligt. Efter citaten analyseras svaren fran
patienter respektive personal ndrmare.
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wc-stol

Tvattstall

Stodhandtag

G\

Patientlarm i
duschen

Ospec/6vrigt

Suverdnt med héj- och sdnkbar toalettstol
W(C-stolen fér hog

Flytta lite pd toarullarna (de rér Igren nér
man sitter)

Mycket bra att wc-stolen dr héj- och
sdnkbar, dock visste jag inte det férrin jag
fick hjélp med det

Vattnet sprider sig 6ver golvet och wc-
stolen

For kort duschslang
Férslag: List, duschdraperi eller duschkabin

Ev saknas handdukskrok néra dusch

Suverdnt med héj- och sénkbart handfat
Snyggt handfat!
Saknar pappmuggar

Dispenserhdllare passar inte pd flaskornas
pumpar

Bra med rejdlt stédhandtag i dusch

Bra med mycket handtag och allt ndra till
hands

Saknar stédhandtag mellan dérr och
tvdttstdll

Allt var stort och bra
Vildigt snyggt och exklusiv kdnsla
Saknar avlastningsyta, hylla

Ldttstddat utrymme

@
(78

Jdttebra att wc-stolen dr héj- och sdnkbar

For kort duschslang, ldngre 6nskas
Hela badrummet blir blétt

Armaturen onédigt krdnglig (varfor det
sprutar vatten neddt)

Britsdusch svart med kort duschslang

Jdttebra att héj- och sédnkbar
Patientlarm vid tvdttstdll behévs
Alla ser inte att det dr héj- och sdnkbart

Papperskorgen felplacerad, duschvatten i,
gar ldtt sénder

Larmsnéret lossnar, sitter hogt
De forstdr inte att det dr ett larm

Snéret kan inte hdngas fram sa att de kan
dra i det, bdttre med knapp

Utléses for ldtt, ndstan pd beréring

Snéret dr klent, delar sig. Avspritbart?

Allt fungerar bra
Bdéittre om automatisk belysning

Nattbelysning saknas, dimrad eller golvijus
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36 positiva kommentarer. De flesta ar ospecifika svar som sager att allt har fungerat bra.

Mer specifikt ar man mycket ndjd med hoj- och sdankbar wc-stol (sex kommentarer), tvattstall
(5 kommentarer) samt stoddhandtagen i rummet (fyra kommentarer). Stédhandtagen finns
pa vagg och integrerat i tvattstall, dusch och wc-stol). 16 kommentarer ar negativa eller
forbattringsforslag. Mest aterkommande ar 6nskemal att skarma av duschen (fem av atta
duschkommentarer), varav tva anger for att skarma av stank och tre foreslar duschdraperi
eller -kabin. Nast vanligaste negativa kommentaren ar att wc-stolen upplevs for hog (tva
kommentarer), vilket sannolikt betyder att dessa patienter inte uppfattat att den ar hoj- och
sankbar.

O
(A

13 positiva kommentarer. De som ar ospecifika menar att allt har fungerat bra. Mer specifikt
ar man ndjd med hoj- och sdankbar wc-stol och tvattstall. 46 kommentarer r negativa eller ger
forbattringsforslag. Har gas de igenom med mest aterkommande kommentarer forst.

Patientkallelsesignalen i duschen ar ett tydligt problem med 17 kommentarer. Det kan lossna
nar patienten dragit i det, sitter hogt och ar svart att satta tillbaka (11 kommentarer). Alla
patienter forstar inte dess funktion och man tror att “ringklocka” (troligen avses kallelseknapp
med sladd) skulle fungera battre (fyra kommentarer), hangas fram battre eller desinficeras
lattare. Problemet ar kopplat till leverantérens produkt, som dven ar installerad i konventionella
hygienrum.

Duschslangen upplevs kort (fem kommentarer). Dess begransade langd (1,5 m) ar ett
vardhygieniskt krav for att slangen ska vara sjalvtommande oavsett munstyckets position efter
avslutad dusch, och for att den inte ska na wc-stolens skal och kontamineras. Duschslangar ska
bytas arligen enligt vardhygien. Man kan notera att regler, regeltolkning och regelefterlevnad
skiljer sig i olika projekt, regioner och lander. Bade vad géller slangbyten och slangens rackvidd.
Det ar enkelt att andra. Avstandet mellan dusch och wc-stol ar samma i ett konventionellt
hygienrum som i konceptrummet, sa samma intressekonflikt foreligger dar.

Duschblandaren har undertill en sjalvtomningsventil for att minska risken for bakterietillvaxt

och férdroja bildandet av biofilm i slang och blandarhus. Detta ar ocksa ett vardhygieniskt

krav. Ventilen verkar skapa osdkerhet kring hur blandaren fungerar, eftersom tre personal har
kommenterat att brukare tycker att blandaren ar svar att forsta eftersom det kan komma vatten
undertill ur blandarhuset. Ventilen och blandaren forekommer ocksa i konventionella hygienrum
pa avdelningen.
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Belysningen i hygienrummet far sju kommentarer varav fem féreslar automatisk belysning,
sannolikt avses rorelsedetektor, sa kallad narvarostyrning. Detta prévades i férsta mock up pa
vardavdelning. Da noterades att manga patienter ville ha dérren pa glant och att hygienrummets
belysning tdndes nar patienterna rorde sig i sangen eller nar personal kom in i vardrummet.
Darfor valdes manuell belysningsstyrning. Tva personal 6nskar nattbelysning genom dimmer
eller svagare belysning nara golv.

Tva kommentarer galler att papperskorgen nas av duschvatten och anses felplacerad. Olika
placeringsalternativ testades i mock up:er, med olika resultat. Till slut valdes placeringen
utifran att majoriteten brukare dr hogerhanta och att tvattstallet i Iag position delvis skarmar
av. Modellen kan haktas av fran sitt vaggfaste, tex vid assisterad dusch, och rengoras i
spoldesinfektor, dvs behover ingen plastpase.

Belysningen i vardrummet kommenteras sex ganger. Tre anser att belysningsstyrningen ar svar
att lara sig och tydligare uppmarkning av knapparna foreslas. Tre patalar en brist i att patienterna
inte kan styra las- eller nattbelysning sjalva ifran sangen. Det sistndmnda var kravstallt, men har
inte blivit fardigstallt sa. Detta kan bidra till att bade personal och patienter i sa stor utstrackning
placerar skjutdorren pa glant och med hygienrumsbelysningen tand nattetid. Darfor tas det upp
har dven om kommentarerna inte handlar om hygienrummet.

Man kan notera att personalen inte alls har kommenterat stddhandtagen. Det kan spegla

att patienterna, som har nytta av dem for sin autonomi, noterar dem i storre utstrackning

an personalen, som darigenom inte behdver hjalpa till. P4 motsvarande satt ser patienterna
inget problem i duschens och wc-stolens kallelsefunktion med dragsnéret. Om patienten vet
funktionen ar det personalens problem att aterstalla ifall snéret lossnar vid anvdandning, och om
patienten inte vet vad det ar till for, ar det kanske inget att kommentera.

Ventilationen dr dimensionerad utifran vardrummets lukt- och personbelastning. Tilluft i
vardrummet och och motsvarande franluft tas ut i hygienrummet. Ingen har patalat luktproblem
i vardrummet, trots att man ofta lamnar skjutdorren pa glant.

Med hygienrummets och vardrummets korta avstand har patientkallelsesystemets installationer
minskat. Alla knappar (adresser) kan hanteras av en rumsenhet vid vardrummets dérr mot
korridor. Personalen har inte patalat nagra brister med den besparingen.
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Har ni fatt felanmala nagon skjutdorr eller annat?
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En felanmalan ror hygienkonceptrummet. Det géller ett skalhandtag som har lossnat pa en
skjutdorr. En personal har svarat (kategori Ja, annat) att vanliga dérrhandtag har felanmalts,
och en personal att vardrummets dorr mot korridor inte gatt att stanga. Det ar oklart om dessa
kommentarer galler flera dorrar eller samma handelse.
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Oversikt och jamforelse mot konventionellt hygienrum

Hur tycker du att badrummet med skjutdorr fungerar?
Fordelar, nackdelar, risker...

ny,

M Mycketbra M Bra Neutralt Daligt M Mycket daligt Vet ej/saknas

Den har fragan var den forsta fragan i enkaten, for att borja med en sa 6ppen fraga som
mojligt. Manga har svarat med bade fordelar, nackdelar och risker. Svaren ar klustrade efter
helhetsbedémning av varje svar.

3

”Jdttebra och smidigt. Ser ingen risk”, “Alldeles utmdrkt, snyggt ocksa”, “Superbra! Enkelt och smidigt. Enkelt att
6ppna och stinga”, ”Bra jobbat! Omsorgsfullt planerat”, ”Bra belysning, rent och frdscht, funktionellt, kinns
mer hemtrevligt dn pd andra sjukhus”

“Bra. Ldtthanterligt och tydligt ndr man vill vara privat”, ”Bra, béttre én utskjutande dérr”, "Vacker firg, vacker
att titta pd, lite trog att stinga”, “Férdel att ha 6ppet utan att dérren ér i vigen”,, “Bra. Fick inte upplysning om
att héja och sdnka toalettstolen”, “Ljust och fint, verkar Idttstddat...desinfektionshdllarna inte sé bra”, “Bdttre
med skjutdérr, man méts inte av en WC-stol. Ger ocksG mindre insyn om man vill ha det”, ”Pé natten kan

man ldta det lysa och ha skjutdérren éppen litegrann... ger ett behagligt sken i rummet. Estetiskt snyggt med
skjutdérren i rummet”, “Vackert kakel. Handfatet fint utformat. Golvbrunnen jdttefin + duschhandtag”

”

“Ok”, "Det funkar”, "Kédnns som ett stérre rum, men dérren dr tung att 6ppna”, “Ganska bra... hade varit bra
med en sjdlvstdngande dérr”

“Jobbigt att skjuta dérren ndr man dr nyopererad”, “Dérren fungerade inte som en fast punkt att ta tag i”,
“Onskar att det fanns dusch fér att kunna duscha endast underlivet/stjért, alternativt golvkant fér att hindra att
vattnet rinner éver hela golvet”
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Hur tycker du att badrummet med skjutdorr fungerar?

Fordelar, nackdelar, risker...

O
(78

M Mycket bra M Bra Neutralt Daligt M Mycket daligt Vet ej/saknas

Den har fragan var den forsta fragan i enkaten, for att borja med en sa 6ppen fraga som
mojligt. Manga har svarat med bade fordelar, nackdelar och risker. Svaren ar klustrade efter
helhetsbeddmning av varje svar.

Q
78

‘ “Fungerar jdttebra. Jag ser inga nackdelar, risker och problem”, ”Mycket bra, sérskilt for patienter med

inskrdnkt rérelseférmdaga som behéver stérre yta”, ”...sékerhetsmdssigt en klar fordel”, “Mycket bra, smidigare
én vanlig dérr”

. “Det funkar bra, smidigt fér oss och patienten”, “Stort och bra! Ldtt att hdlla rent”, “Létt att 6ppna, patient kan
komma in med gdbord, rollator, rullstol utan problem”, “Bra, enkelt. Ibland stdr saker i viigen i rummet som
blockerar skjutdérren”, “Fungerar bra, snyggt”, ”...fungerar bra... kan glémma att stdda insidan av skjutdérren
ndr den dér 6ppen”, “Man behéver ej ga fére eller bakom patienten in...rymligare.... Risk att man kan se in vid

toalettbesék”

vy

“Létt att ppna och sténga. Risk att man kan kldmma sig”, ”Tar inte plats vid 6ppning och stdngning, ldttare att

méblera. Sémre ljudisolering”, "Rummet blir stérre men tar upp védggyta”, “Létthanterligt och ldtt att réra sig
och komma in snabbt. Fallrisk om patient med yrsel stédjer sig”

“Nackdel néir patient tror att dérr éir spdrrad, anvdnder dérr som stéd och den istdllet skjuter ivdg. Fallrisk,
Kldmrisk”, “Trdngt att std tva da dérren dr stingd”
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Upplever du att du behéver mer eller Upplever du att patienterna behover mer eller
mindre hjalp i badrummet jamfort med ett mindre hjalp jamfort med ett traditionellt
traditionellt badrum? badrum?

M Mindre hjalp Mer hjalp Ingen skillnad Vet ej/saknas

s E

“Mindre”, "Behévt mindre hjélp” ‘ “Rérelsehindrade behéver mindre hjdlp da
badrummet ér mer littillgéngligt med skjutdérr
och héj-sénkbart handfat”, “Mindre hjélp... bra

“Nej”, ”Ingen skillnad”, “Jag behéver ingen hjélp”,

“Samma” L L
handtag som stéd”, “Smidigare att ta sig in med

“Ja, information om stdllbar toalettstol” mobil toalettstol in om man anvénder en 'vanlig’

“Gott om plats”, “Ingen kommentar”, “Ja”, "Vet ej” d?_;rl,’ Ldttare att ta sig in/ut med hjdlpmedel
sjélv

“Nej”, “Samma”, “Inte pga badrummets

s

utformning”, ”Ingen skillnad, men nu ldttare att fa
plats att hjdlpa”

“Ja”, ”Patienter énskar att dérren dr 6ppen,
hjdlp till det”, "Att dra igen skjutdérren”,
“Duschblandaren, torka golv”

“Oklart”, ”De behéver den hjélp de behéver”

Naturligtvis ar enkatsvaren bara en sjalvrapporterad bedomning. Men ungefar hélften av de
svarande anser att det inte ar nagot skillnad mot ett traditionellt hygienrum pa en vardavdelning.
Av de som tycker att det ar en skillnad anser 3,5 ganger fler av personalen (14 respektive fyra
svar) att patienterna behdéver mindre hjalp. Bland patienterna ansag 10 ganger fler att de
behdvde mindre hjalp (10 respektive ett svar).
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Hur fungerar det att arbeta i badrummet Nar avdelningen utformades stod det mellan
(jAmfort med ett traditionellt badrum)? farre vardplatser med enbart traditionella
badrum eller fler vardplatser med dessa
badrum. Tycker du att man gjorde ratt val?

O O
(78 (78

M Mycket bra M Bra Neutralt M Ja Neutral Nej Vet ej/saknas
Daligt B Mycket daligt Vet ej/saknas

e b

‘ ”Mycket bdttre”, ”Bra! Kan bli mer utrymme. Bra!”, . "JAI”, “Absolut”, “Man gjorde rdtt val”, “Ja. Det ér
“Ar mycket ldttare” modernt, fint och fungerar bra”, ”JA. Aven fast vi
skulle behéva fler vardplatser”, “Det dr bra som

. “Bdttre plats, utrymmet upplevs som stérre”, det ér”
“Léttare att vara flera personal samt enklare med
forflyttning av patient pga stor dérr”, ”Ldttare att fa “Delvis”
157th:1-/,€',:75¢1€/ " ”Bra att kunna éppna helt i en akut “Skulle varit féirre vérdrum”

v

”\et ej”, “Svdrt att séga”, “Valet kring antal
platser pd avdelningen ska vdl inte enbart bero pG
badrummets utformning”

“Ingen skillnad”, “Glémmer ibland att stdnga

”

dérren”, “Det fungerar nog rdtt lika”

”Trdngt att stG pd bdda sidor av toaletten ndr
dérren dr stingd”, ”...rummen mindre vilket gér att
det dr trdngt med hjdlpmedel oavsett.”

Hygienrummen uppfyller projekttidens gadllande BBR-krav och AFS:ar. Om patienternas
hjalpbehov andras i forvaltningsskede, sa kan arbetsmiljon férandras och forandringar i

AFS:ar géller dven for befintliga lokaler. Darfor finns flera skal att upptacka och undvika
arbetsmiljoproblem. Koncepthygienrummet utvecklades for att méta behovet av enpatientrum
pa begransad yta. Svaren pa fragan om man gjorde ratt val talar for att man anser att ratt beslut
togs. Utfallet kan ocksa tolkas som ett gott betyg at processdialogen med brukarna, och som ett
argument att gora fullskale-mock up, for att stéjda denna. En god dialog kan vara avgorande.

34

[
o
3
o!
=
o
wn
o
—
=)
3
<
©
S
=
(=)
3
0
=3
=
<
s
[
S
=
c
3




Erfarenheter fran fastighetsdrift och observation vid platsbesok

Vid intervju med fastighetsforvaltningens tekniska driftchef efter ett ars drift framkom att man
inte hade haft nagra felanmalningar pa hygienrummen fran hyresgasten. Inga garantidrenden
fran installationer eller fran fasta byggdelar. Man har inte fatt klagomal pa skjutddrrarna och inte
behovt justera eller balansera dem. Inga fuktproblem i badrummen. For tvattstall, toalettstol och
duschblandare hade man valt att teckna serviceavtal med leverantéren for en arlig 6versyn och
byte av underhallsdelar.

Vid rundvandring pa vardavdelningen for geriatrisk vard inspekterades ett par rum:

e Nagot synligt slitage noterades inte. Mattskarvar var hela, inga fuktskador syntes pa dérrar
och installationerna var hela och rena.

e Tvattstallens avstadllningsyta anvandes av patient fér necessar och liknande artiklar.
e Duschstol stod parkerad i duschen.

e | duschens yta stod en tvattsackshallare, som maste flyttas pa om patienten ska duscha.

Erfarenheter fran stadpersonalen
Vid intervju med servicegruppens stadchef efter ett ars erfarenheter framkom:
e att man generellt &r n6jd med hygienrummet ur stadperspektiv:

- WOC-stol utan spolkant ar bra — de far inga klagomal fran vardpersonalen, vilket de fick pa
stadningen av det gamla sjukhusets toaletter med spolkant.

- Golvmattan ar bra och de har inte noterat sprickor eller andra problem.

- De harinte upplevt stadproblem i / kring skjutdorr pa nagon av dess sidor eller
bakomliggande vagg.

e att man ar bade ndjd och missndjd med golvmattorna i vardrum och korridorer. Akustiken ar
bra och friktionen ar inte fel for stadpersonalens ergonomi, men man upplever att det ar svart
att fa upp mattans lyster — som om en smutsfilm finns kvar dven efter stadning. Svetsfogar
och uppvik ar generellt inget problem.
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Erfarenheter fran projekteringsledare

Projektet hade olika projekteringsledare i olika faser. Har sammanstalls erfarenheter fran den
projekteringsledare som var narmast utformningen av hygienrummen i systemhandlings- och
bygghandlingsskede, da detaljsamordningen var som storst mellan alla tekniska discipliner.
Bygghandlingen projekterades i etapper och forsta etapp omfattade ett vardrum med tillhérande
koncepthygienrum och korridorparti, som byggdes i full skala innan skarp projektering av
vardavdelningarna inleddes. P3 sa satt kunde mojligheter, risker och brister uppdagas och l6sas.
Projekteringsledaren ar ocksa certifierad tillganglighetssakkunnig, men hade inte den rollen i
detta projekt.

De forsta allmanna reflektionerna nar konceptet sags var:

e att ”Det sag trevligt ut, med nattare, manskliga matt. Mer som en hemtoalett. Vanliga
hygienrum i sjukvard far ofta langa avstand inuti rummet som motverkar autonomi och okar
kdnslan av utsatthet. De ar inte inbjudande.”

e att "Bano-systemet forutsatter korta avstand mellan installationer med grepp/stédhandtag
for att fungera och bidra till 6kad autonomi. Det far man inte till i konventionella tillgdngliga
badrum, och det ar darfor konceptet inte fatt stérre genomslag i Sverige. Detta var ett
nyskapande exempel dar man far till autonomi och tillganglighetskrav i hygienrummet”.

e att dorrlosningen inte fanns som standardprodukt, att dorrfunktionen behévde uppfinnas
och att det var en utmaning och risk eftersom det inte fanns nagra langtidstest pa vad som
fungerar.

Andra reflektioner som projekteringsledare var:

e att ”"Det var sma toleranser med sa sma avstand. Bra med mock up for att utprova
installationer”.

e att hela projekteringsgruppen var involverad for att fa till I6sningen. Sarskilda utmaningar att
|6sa:

- Skjutdorrens upphangning kravde K-engagemang.

- Vaggen mellan tva hygienrum rygg-i-rygg kravde fleras engagemang. Eftersom det ar tva
vatrum med duschar rygg-i-rygg, behovde fuktproblem hanteras med fuktsakkunnig. Det
kunde |6sas pa flera satt och i detta valde man en passiv ventilationsspalt och glipa upptill
sa att fuktig luft kan migrera ut.

- WoC-stolarna talde 500 kg statisk last och 250 kg patient i rérelse. Deras fastram inuti vagg
kraver utrymme. Att wc-stolarna inte ar placerade direkt rygg-i-rygg blev en bra [6sning,
annars hade mellanvaggen tagit stor plats.

e att motet mot utanforliggande rum, vardrummet, behévde hanteras pa ett annat satt i
féljande delar:

- For att uppfylla kravet pa golvfall enligt branschstandard Saker vatten, behover
golvbrunnen placeras asymmetriskt i duschens kvadrat, eftersom hygienrummet ar
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grundare an vanligt.

- Golvmattorna i hygienrum och vardrum var av olika fabrikat och tjocklek. For att gora
motet troskelfritt och taligt gjordes dragtester pa svetsfogen och héjdskillnaden togs ut sa
att den inte hamnade mitt i skarven.

Reflektioner kring kostnader

Att projektera rummet och I6sa problem ingar i alla projekt. Det som tillkom var att
dorrlosningen behoévde uppfinnas, med dorrblad, kornisch och upphangning i ovanforvarande
vaggparti. Kostnaden for det kunde sedan fordelas pa manga rum, eftersom det ar ett rum med
stor repeterbarhet. For andra som gor detta sa ar ju dorren redan uppfunnen, sa det ar betydligt
enklare.

Om man jamfor med ett vanligt hygienrum behdver man ocksa ta med avgaende kostnader i
byggproduktion:

e Med 30% mindre area blev bjalklag/matta och undertak 30% mindre. Kortvaggarna blev
mindre genom att rumsdjupet minskade.

e En stor del av vaggen mot vardrummet utgick. Méte mot dérrkarm var relativt likvardigt, och
maste alltid |6sas.

e Overluftsdon utgick med springa under skjutdérr.
e Vanlig 10M-dorr med karm och eventuell troskel eller list utgick.

e Patientkallelsesystemet forenklades da rumsenhet med aterstallningsknapp utgick, med
mindre rérdragning, montage och programmering. Vardrummets rumsenhet och aterstallning
var tillracklig.

Ur ett hyresvard-hyresgastperspektiv kan man férenklat tanka att hyra sker per kvadratmeter, sa
om du behoéver hyra ett visst antal rumsfunktioner sa blir hyran lagre eftersom man hyr samma
funktion pa farre kvadratmeter. Alternativt att man far in fler rumsfunktioner pa samma yta, och
da i stallet kan fa mer intdkter som hyresgast.

Summering i tre ord: "Ergonomi, autonomi och vardighet.”
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Erfarenheter fran bestéllarens byggprojektledare

Som byggprojektledare insags tidigt att badrummens matt innebar flera kritiska mattkedjor med
sma toleranser. En |0sning var att bygghandlingarna i projekteringens sista skede, sanerades pa
matt sa att enbart de viktigaste matten fanns att vagleda vid utsattning. Rent praktiskt gjordes sa
att alla dubblerade matt togs bort. Matt att utga ifran vid utsattning fick vara kvar och matt dar
det fanns tolerans eller prutman sattes inom parentes pa ritning.

| produktion 3D-scannades stommen varefter utsattning av stomlinjer gjordes. Da handlingarnas
mattsattning utgick fran dessa, fungerade metoden sa att kritiska matt for till exempel
tillganglighet och arbetsmiljoregler, gick att na utan att nagot behovde goras om.

Hygienrumskonceptet innebar ocksa sarskilda krav pa tre satt:

e Med de tajta toleranskraven var det bra att ha gjort en mock up ocksa for alla installationer.
Att ta lardomar av viktiga detaljer for produktionen att ha med i arbetsberedning och kunna
visa upp ett fardigt facit.

e Den stora skjutdorren stallde krav pa vdaggen den ar uppfast i och l6per 6ver. For att fungera
som insynsskydd fran sidan i stangt lage var dorrbladets glipa mot vagg 10 mm. Dar byggdes
de tva forsta rummen med for skeva vaggar, sa vi fick ta en arbetsberedning och ga igenom
detta, varpa det fungerade. En lardom &r att man redan i handling hade kunnat stélla snavare
toleranskrav pa dessa vaggar. Dorrbladen klarade ocksa tillganglighetskraven pa < 15N
(Newton) i kraft for att 6ppna och stinga.

e Materialmotet mellan vardrummets och hygienrummets golvmattor kravde sarskild utredning
for att fa helt troskelfritt och en [6sning som skulle halla 6ver tid. Garantier kunde inte
utfardas, men genom provsvetsning och dragtest, kunde vi med mattlaggaren anda gora en
beddémning att det skulle halla.

Under byggproduktionen fick nagra hygienrumssmattor rivas upp och golvfallet forbattras, dar
detta brustit i egenkontroll men fangats senare i oberoende kontroll. Likasa var 6verlappningen
mellan mattuppvik och vaggkakel for liten i ett antal hygienrum. Bada dessa nedslag var dock
inte kopplade till konceptbadrummet med skjutdorr, utan skedde i samma utstrackning i
konventionella badrum.

Nagra reklamationer inkom inte under de forsta 1,5 aren efter éverlamnat projekt.
Byggprojektledaren fanns kvar i andra uppdrag for Ersta Diakoni och hade da ocksa att hantera
reklamationer eller garantidrenden mot generalentreprendren. Slutligen avrads ej andra projekt
fran att ta efter denna I6sning, utan det kan ses som ett alternativ att 6vervaga.
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Diskussion

De allra flesta brukarna ar ndjda med hygienrummet och de val som gjorts. En del upplever
ocksa rummen som storre an konventionella hygienrum, fastan det till ytan ar ca 30% mindre,
vilket &r intressant och utmanar diskussioner om d6kande ytkrav inom vardlokaler generellt.

Med konceprummet ar skjutdoérren en nodvandighet for att uppfylla arbetsmiljéreglernas
funktionsmatt, nar det anvands av patienter som behdéver assistans och har hjalpmedel.

Att 6ppningen ar bredare an normalt, forbattrar arbetsmiljon ytterligare och hojer
patientsakerheten vid akuta handelser inuti hygienrummet om patienten behéver evakueras.
Att personal kommenterat att det blir trangt nar man i detta syfte kor in sdngen i hygienrummet
innebar att forvantningarna pa vad som ar mojligt har hojts - det ar omojligt i ett konventionellt
hygienutrymme. Dock ar skjutdérrens tyngd en utmaning. Darfor finns utvecklingspotential i att
utveckla en lattare dorr, eller en dorr med automatik.

De fasta installationerna ar inte specifika for just detta hygienrum, men ar valda som del i ett
eget koncept med korta avstand mellan stédhandtag pa vagg, wc-stol, tvattstall och i dusch, sa
att patienterna kan na ett nytt grepp innan man slapper det man haller i. Detta kan bidra till en
Okad patientautonomi och ett minskat hjalpbehov. Konceptet gynnas av att sjalva hygienrummet
ar litet. Att tvattstall och wc-stol ar hoj- och sankbara kan minska antalet lyft fo6r personalen och
Oka patienternas autonomi ytterligare, men kravs inte for att konceptrummet ska uppfylla lagar
och regler.

En reflektion kring installationer ar ocksa att ju mer avancerade de blir, desto mer intuitiva
behover de vara. Flera patienter har inte uppfattat att toalettstol och tvattstall ar hoj- och
sankbara. Och bade patienter och personal forbryllas av duschblandarens sjalvtomningsventil.
Kanske borde dess vatten ledas ned nara golv sa att brukaren inte blir blot?

Patientkallelsesnoret i duschen ar en tydlig kalla till missndje, dar man nog bor starta en dialog
med leverantdren for att hitta en béattre I0sning inom installerat system.

Det ar vardefullt med kontinuitet i projekt och forvaltning for att minska risken att projektet
gor andringar eller att verksamheten dndrar arbetssatt till ndgot som lokalerna inte stodjer. |
projektet finns fyra exempel pa detta:

e P3 avdelningen for palliativ slutenvard berdknades fem personalassisterade duschar utféras
per dag pa 20 vardplatser, utifran historiska data. En med brits och fyra med duschstol.
Alla vardrums hygienrum skulle darfor klara duschstol och avdelningarna utrustades med
varsitt britsduschrum eftersom yta till fler vardplatser och annat prioriterades. Kunskapen
om detta verkar ha fallit bort, da britsduschrummet anvdands som férrad. Synpunkter pa att
koncepthygienrummet inte ar bra vid duschning pa brits stammer. Det ar inte gjort for det.
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e Hade projektet uppfyllt kravet att patienten kunde styra delar av sin rumsbelysning fran
sangbordet, skulle det ocksa kunnat I6sa en del av de upplevda bristerna med hygienrummets
nattbelysning.

e | nagot enkéatsvar patalas en risk for insyn till hygienrummet fran korridoren, om inte
vardrumsdorrens persienner ar nere. | mock up utprovades en persienn som var snabb att
mandvrera, men som i genomforandet ersattes med en persienn som gar mycket langsamt.
Det 6kar denna risk.

e | mock up:en skapades ett skalhandtag till skjutdérren som lag forskjutet mellan insida och
utsida sa att handtagets djup motsvarade dorrbladets tjocklek. | byggd version ar insidans
och utsidans handtag mitt for varandra och skaldjupet darfér halverat. Det kan paverka
ergonomin for patienter med svaga hander negativt.
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Gestaltningsaspekter

Nar rumsgranser uppluckras och gors flexibla, for att skapa ny funktionalitet, hander ocksa nagot
i motet mellan rummen. Upplevelsen huruvida vardrummet och hygienrummet ar tva separata
rum eller tva delar av ett gemensamt rum gar isar. Den &r heller inte kopplad till individens
preferenser — det vill sdga att det inte kan dversattas till att man tycker att det ena ar bra eller
daligt.

Flera har kommenterat att skjutdérren och rummen ar vackra. Det blir mer betydelsefullt nar
rummen ar sma och dorren ar sa bred att den upptar en stor del av vardrummets ena vagg.
Kanske ar ocksa en forutsattning for en lyckad integration att rummen har tydliga avgransningar
i gestaltning? Takhdjden ar lagre i hygienrymmet, belysningen styrs separat, och ytskikten ar av
annat material och kul6r pa bade vaggar och golv.

Att |6sningen enbart anvants till enkelrum spelar sannolikt ocksa roll.

Hallbarhetsaspekter

Vi har i tidigare arbete redovisat vad sjadlva yteffektiviseringen kan innebara i nettominskning
av material och underhall, samt personaleffektivitet. Utover det kan vinsten vara dnnu storre

i ombyggnadsprojekt. Om nutida regler kan uppfyllas med farre forluster av vardrum, samt
bevarade korridorldgen och vertikala stomstrukturer, sa kan renoveringsarbetet begransas och
mer av fordelarna med ursprunglig utformning bevaras.

Konsekvenser for samhallsbyggnadsutveckling

| en tid dar andelen aldre och vardbehdévande i befolkningen 6kar ar det en stor
effektiviseringspotential i att kunna uppgradera befintligt fastighetsbestand till moderna krav,
utan att forlora sa manga vardplatser som man annars gor idag, minska renoveringsinsatserna
och slippa bygga nytt. Inte bara ur hallbarhetsperspektiv, utan ocksa ur ett tidsperspektiv,
ekonomiskt perspektiv och darmed ett humant perspektiv — for att fungerande lokaler finns i
tillrackligt antal.

Om koncepthygienrummet anvands i moderna bostader, uppfyller man ocksa arbetsmiljokrav for
vardboenden, vilket ar vardefullt ifall kravnivan skulle hojas i framtiden. Det ar inte omgjligt att
sa sker nar allt mer vard och omsorg utfors i patienters eller brukares bostader.

Om detta arbete kan underlatta att konceptrummet ses som ett reellt alternativ vid
fastighetsutveckling kan det fa stor betydelse pa sikt och inspirera andra innovationer inom
vardlokalers och bostaders utformning.
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Sammanfattning och rekommendation

Detta projekt utvarderar det yteffektiva, tillgdngliga och anvandbara hygienrumskoncept som
inforts pa Ersta sjukhus. Konceptet utvecklades for att mojliggora fler enpatientrum inom
begransad byggnadsgeometri, och utvarderingen har fallit val ut:

Patienter &r 6verlag mycket ndjda. De beskriver rummet som latt att anvdnda, tryggt

och funktionellt. Manga upplever att de kan skota sina behov sjalvstandigt, aven med
droppstallning eller ganghjalpmedel.

Personalen upplever forbattrad arbetsmiljo. Den stora 6ppningen och skjutdorren underlattar
stod, forflyttningar och akuta insatser.

Patientsdkerheten starks. Kortare avstand, tydliga stodhandtag och god 6verblick minskar
fallrisk och gor att personal snabbare kan bista vid behov.

Teknisk drift och stadning fungerar val. Inga fuktproblem eller aterkommande fel har noterats,
och stadpersonalen upplever rummet som latt att halla rent.

Utmaningar finns men ar hanterbara. Framfor allt gdller det skjutdérrens tyngd for svaga
patienter, duschslangens langd (styrt av hygienkrav), samt behov av tydligare information om
hoj /sénkbara installationer.

Koncepthygienrummet uppfyller samtliga regelkrav och fungerar val i klinisk drift. Det ger
betydande yteffektivitet. Konceptet dr darmed ett realistiskt och attraktivt alternativ i bade
nybyggnation och ombyggnation, sarskilt dar ytan ar begransad.

Rekommendationer

1

Fortsatt implementering
Konceptet kan anvandas i fler vardbyggnadsprojekt dar yta ar en kritisk faktor.

Det bor dven 6vervagas i ombyggnadsprojekt dar det kan minska bortfall av vardrum och
bevara befintliga strukturer.

. Forbattringar infor framtida projekt

Utveckla en lattare skjutdorr eller 6vervag dérrautomatik i utvalda rum.
Forbattra patientlarmet i duschen och sakerstall robust funktion.
Sakerstall att patienter informeras om hoj /sankbara installationer.

Sakerstall att belysningsstyrning i vardrummet fungerar sa att hygienrummet inte anvands
som nattljus.
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. Projekterings- och processrekommendationer

Anvanda fullskale mockups i tidiga skeden.

Stall tydliga toleranskrav pa vaggar, materialmoten och installationer.

Uppratthall tat brukardialog genom hela projektet — en nyckelfaktor for framgang.

Anvand sarskilda britsduschrum enligt avsikt och inte som forrad.

Samlad rekommendation

Koncepthygienrummet kan rekommenderas for framtida vardbyggnadsprojekt, som ett
alternativ till konventionella hygienrum, till enpatientrum. Det ar en yteffektiv, funktionell och
patientsaker l6sning som kan stdrka autonomi och arbetsmiljé. Med nagra riktade forbattringar
kan konceptet etableras som en ny standard for moderna, resurseffektiva vardmiljoer.

Tack till...

Vi vill tacka Leif Blomqvist forskningsstiftelse, LBF, med styrelse for att ha mojliggjort projektet
och for konstruktiva dialoger kring upplagg. Ett lika stort tack till Centrum for vardens arkitektur,
CVA, med Goran Lindahl for delfinansiering och metodstod.

Tack till medverkande intervjupersoner, till chefer och medarbetare pa Ersta nya sjukhus
vardavdelningar som svarat och aven mojliggjort svar fran patienter.

Tack till Carlstedts arkitektkontor for administrativt stod och 1an av arbetslokaler.
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