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Forord

Denna rapport sammanfattar resultaten av en pilotstudie om “Trygga och sidkra
receptioner”. Pilotprojektet pagick under 2019-2020, med syfte att se vilka faktorer som
ar viktiga for att medarbetare med receptionstjdnst ska kdnna sig trygga och sikra med
sin arbetsmiljo. Avsikten &r att rapporten ska bidra till en vidare diskussion kring
receptioner och receptionsutformning, men dven ge upphov till fler studier inom dmnet.
Projektet dr finansierat av Viéstra Gotalandsregionen, VGR samt SékraPlatser Vst och
URBSEC.

Pilotprojektet genomfordes pa fyra av Narhélsans vardcentraler i Vistra Goétaland. Vi
vill tacka alla som deltagit i projektet, er kunskap och erfarenhet har varit en viktig del
for att skapa en forstdelse for den nuvarande arbetssituationen samt vilka faktorer som
méste undersokas vidare.

Rapporten ges ut i samverkan med Centrum for vardens arkitektur, CVA. Avsikten dr
att genom detta understodja spridning till verksamhetsutvecklare, planerare med flera.
Rapporten kompletterar ocksa det konceptprogram CVA tagit fram for Program for
teknisk standard (PTS), med fokus p& Lokaler for primdirvard med fokus pa vard- och
hdlsocentraler (2022).

Rapportens resultat visar att majoriteten av de som deltagit i studien upplever sin
arbetssituation som trygg och sdker. Samtidigt ser vi ett behov av fler fordjupade studier
kring dmnena trygghet och sédkerhet, frimst géllande: utformning och placering av
receptionen, organisations- och verksamhetsfragor samt betydelsen av ndromréadet

Projektet har genomforts av en mindre projektgrupp, som bestod av:
Bengt Hansson, leg sjukskoterska, sdkerhetschef i Narhélsan.
Elisabeth Lundin, distriktskoterska, planeringsledare 1 Narhélsan.

Charlotta Thodelius, FD 1 arkitektur, tidigare vid Centrum for Vairdens Arkitektur
(CVA), Chalmers tekniska hogskola samt som projektutvecklare i nétverket
SdkraPlatser Vist. Numera vid Hogskolan i Boras.

Goteborg, januari 2023
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Professor
Forestdndare CVA
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1. Bakgrund till rapporten

1.1 Primarvardens utmaningar

Priméirvarden ar var vardagliga vird, den médnga behover for stort och smatt. Det ar
vardens forsta motesplats, dess forsta linje, det ar dit vi kommer for ett fysiskt mote
efter en allt vanligare inledande digital kontakt. Samtidigt som primérvarden har
betydelse for oss pa olika sitt sd dr den ocksa i en utvecklingsprocess.

Primérvirdens utvecklingsarbete de kommande dren kommer att folja omstéllningen
till Néra vérd, och sévil lokalisering som lokaler kommer att padverkas. Nya former av
lokalbehov, nya samband och fordndrad anvindning av befintliga lokaler kan bli ndgra
konsekvenser av fordndrad organisering och samlokalisering. For att méta vardens
utvecklingsarbete behovs kunskap om de lokaler som ska anvédndas. Inte minst
receptionen som dr platsen didr virden mote besdkarna dr av vikt att utforma tryggt,
sdkert och effektivt.

1.2 Reception, dar vi moter varden fysiskt

Receptioner inom vérdcentraler har flera funktioner, for det forsta dr den en symbol for
”vialkomnandet”, dar besokare for sitt forsta intryck av verksamheten, for det andra ska
den vara litt att hitta och vara tillgidnglig for besdkaren och for det tredje 4r receptionen
en arbetsplats, ddar den maste vara ergonomiskt utformande, samt skapa en trygg och
sdker arbetssituation for arbetstagaren.

Receptionen och receptionslosningen édr darfor inte bara en komplex plats, dér besokare
och receptionister mots. Receptionen utformas dven utifrdn olika krav och riktlinjer
som ibland passar varandra, men ibland krockar med varandra. Nigra av dessa dr bland
annat kravet pé tillginglighet och arbetsmiljo, 1 termer av ergonomi, sdkerhet och
trygghet. Just att arbeta med utformningar som stottar trygghet och sidkerhet ar dven
svart, den tidigare forskningen géllande trygghet och sékerhet i receptioner &r ytterst
begrinsad, nistintill obefintlig. Samtidigt som vard- och omsorgssektorn fortfarande
har en hog utsatthet for hot- och valdssituationer (Wikman m.fl. 2010:22ff), sa ar alltsa
det aktuella kunskapslédget kring receptioner véldigt tunt.

Utifran denna brist p4 forskning, 4r kommer rapportens fokus pa att belysa nigra av de
aspekter som kan vara viktiga vid utformning av receptioner pa vardcentraler, utifran
ett trygghets- och sidkerhetsperspektiv. Rapporten kommer dérfor inte att presentera
ndgra direkta eller generella 16sningar, utan i stéillet ringa vad som behdver undersdkas
vidare, for att kunna skapa en trygg och sidker arbetsmiljo. Pilotstudien ska ses som ett
forsta steg for att kartligga medarbetares uppfattning om receptionsutformningen och
deras erfarenheter av receptionsarbete.



Rapporten summerar resultatet av den pilotstudie, kallad “Trygga och sdkra
receptioner”, som initierades av Néirhélsan 1 Vistra Gotalandsregionen och som
genomfordes under hosten 2019 och varen 2020. Vigledande for pilotstudien var att
arbeta utifrin perspektiven vad fungerar, vad fungerar inte och vad kan goras biittre, for
att pa sa sitt skapa ny kunskap och peka ut viktiga frdgor som behover studeras vidare.

1.3 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte var att i forsta hand, undersoka hur medarbetare pa fyra olika enheter
inom Nirhéilsan uppfattar arbetet i receptionen, i termer av att vara (0)-tryggt och/eller
(o)-sdkert. Och i andra hand, sammanstilla vilka olika faktorer som verkar paverka
uppfattningen och upplevelsen. Studien utgick i fran foljande tva frégestéllningar:

(1) Pa vilket sdtt upplevs receptionslosningen av medarbetare och chefer?

(2) Vilka faktorer kan potentiellt frimja trygghetsupplevelsen pa en niromrades-, enhets-
och utformningsniva?

Den forsta fragestdllningen besvarades genom att genomfora en mindre enkdt med
medarbetare i receptionen samt en intervju med vardscentralschefen. Den andra
frdgestédllningen besvarades genom att gbra observationer samt statistisk bearbetning
av enhets- och ndromrédes faktorer. Genom att kombinera olika former av material kan
studien visa pd vilka typer av problem som man kan mota i vardagen, vilka for- och
nackdelar som finns med olika receptionsutformningar samt hur upplevelsen kan
paverkas av andra faktorer i omgivningen.

1.4 Disposition av rapporten

Rapporten inleds med en kort presentation som ger en bakgrund och ett sammanhang
till pilotstudien (avsnitt 1). Dar aterfinns en summering av riktlinjer och praktik runt
dagens utformning av receptioner inom Nirhédlsan (avsnitt 1.5). De praktiska
perspektiven foljs sedan en mindre forskningsoversikt om trygghet i vairdmiljoer (avsnitt
1.6) samt en 6versikt av nulidget och de svarigheter som finns med att studera risker,
trygghet och sidkerhet (avsnitt 1.7).

Direfter foljer en kort metodoversikt, som tydliggdr hur pilotstudien har genomforts
(avsnitt 2), direfter presenteras pilotstudiens resultat i avsnitt tre. Rapportens
avslutande avsnitt, avsnitt fyra, summerar och diskuterar pilotstudiens slutsatser och
lyfter fram vilka frdgor som det behdver arbetas vidare med.

Rapporten kommer &dven att ge visuella exempel péd hur receptioner kan utformas, for
att ge lasaren inspiration till kommande planering och projektering — eller som underlag
till diskussioner pé arbetsplatstriffar eller inom utbildning. Bilderna i rapporten ir
tagna av Bengt Hansson eller Elisabeth Lundin alternativt hamtade som exempel fran
Nirhélsans lokal och miljoenhet.



1.5 Riktlinjer inom Narhalsan som beror receptioner och
receptionsutformning

For att kunna ge en bild av vilka riktlinjer som idag finns runt receptionsutformning, ar
det viktigt att forst belysa att det inte finns en standard eller en typldsning, utan det
handlar om att 1 hog grad utforma receptioner som kombinerar olika riktlinjer, vilket
kan leda till olika virdekonflikter, att personer &t tvungna att gora olika prioriteringar
etcetera. En reception, ska dels utformas med hinsyn till riktlinjer gillande
tillganglighet, (Tillgdangliga och anvindbara miljéer samt Riktlinjer och standarder fysisk
tillginglighet) dels riktlinjer géllande sdkerhet (bade teknisk och fysisk sidkerhet, till
exempel; Checklista for sdkerhetsgenomgdng av verksamhet i Nirhdlsan samt
Nirhdlsans riktlinje for fysisk sikerhet).

Nirhélsan arbetar med zonindelning, det vill sdga att vardcentraler bestar av tre zoner,
som gar fran publika ytor (Zon 1) till ytor for direkt patientarbete (Zon 2) och ytor for
personal (Zon 3). Receptionens placering, dr relaterad till bAde zon 1, zon 2 eller zon 3
I den publika zonen (zon 1), dr sé& att sdga receptionens “framsida”, diar motet med
besOkaren sker och receptionen har dir direkt kontakt med vintrummet. Receptionens
ingdng (for personal) samt retrittvigar, dr ddremot liankade till zon 2 eller zon 3
Eftersom receptionen har kontakt med tvé olika zoner samtidigt (zon 1, 2eller 3), sa
kommer forst receptionens utformning i relation till den publika zonen att presenteras,
och direfter utformningen i relation till zon 2 eller zon 3 i relation till backoffice,
postsortering med mera.

Receptionens placering i den publika zonen, ska mojliggdra en god Overblick dver
vintande besdkare och samtidigt ge en kénsla av att vara vilkomnande. P4 sé sitt skapas
dven de bésta forutsdttningarna for ett gott bemotande. Receptionen ska vara litt att
hitta till, vara vilskyltad (och tydligt visa att det ar Nérhilsans reception), ha
konummersapparat och display placerade pé en tydlig plats. Ledstrdk ska finnas, fran
entrén till receptionen, dir dven receptionsdisken ska vara hoj- och sdnkbar, for att 6ka
en tillgidnglig kontakt mellan besdkaren och receptionisten. Ljuset, ska vara gott i
receptionen, men inte vara blindade. Mdgjlighet till horslinga eller annan liknande
teknisk 16sning bor finnas for att underldtta kommunikationen med besdkare som har
svart att hora. Receptionens arbetsplats ska utformas for att ge besokaren ett gott
bemotande i forsta hand (ddr incheckning 4r centralt), men det Ovriga skrivarbetet eller
annat arbete som receptionisten gor ska goras i backoffice.

Backoffice hinger pd sé& sdtt samman med receptionen, och dr det stille dir ostort
skrivarbete ska utforas. Backoffice ska dven fungera som en retrittplats for
receptionisten, och det dr darfor viktigt att backoffice har en dorr mot den Ovriga
verksamheten (s& att personer som retirerat inte behover ta sig ut i vintrummet, dir
“hotet” finns). Det dr dven Onskvirt att backoffice kan ha viss uppsikt ut mot
vintrummet genom till exempel ett glasparti eller en glasdorr. Rum foér post och
kopiering, placeras med fordel central, gdrna 1 nédrheten till reception och backoffice,



for att vara tillgidnglig for all personal. Utformning av disk 1 reception och de olika
funktionerna i receptionen, backoffice samt i1 post och kopieringsrum, finns ndrmare
beskrivet i Riktlinje Typrum Rehab.

1.5.1 Program for teknisk standard (PTS)

Program for teknisk standard (PTS)! ér inte en riktlinje inom verksamheten, utan
istéllet ett praktiskt verktyg vid planering. PTS dokument och rapporter utformas som
kunskapsunderlag, dir evidens - och erfarenhetsbaserade koncept presenteras.

Frigan om receptionsutformning for primirvarden finns 1 konceptprogrammet Lokaler
for oppenvard — kunskapsunderlag vid planering av vardcentraler och mottagningar
(2016) och i konceptprogram Lokaler for primarvard med fokus pa vard- och
hiilsocentraler (2022).2 I dessa rapporter adresseras bland annat frigor om arbetsmiljo,
uppfyllandet av vardhygienskrav samt trygghet och sdkerhet. I korthet gir det att
sammanfatta att PTS-programmet (2016:60ff) beskriver att receptionen:

- Ska vara 6ppen och vilkomnande

- Utformningen ska stotta en hog integritet genom att vara avskdrmad frén de ytor
dédr ménniskor samlas

- Det ska vara en god dversikt fran receptionen dver lokalen

I Lokaler for oppenvard framkommer dven att olika receptioner kommer ha olika
forutsittningar for hur vél informationsutbytet vid receptionen skyddas. Vilket gor att
en glasskirm eller glasvdagg kan anvédndas for att behdlla den visuella kontakten, genom
att denna placeras som en mellanvigg mellan reception och védntrum alternativt att
receptionen placeras 1 ett avgrinsat glaskomplex, vilket inte &r samma sak som en
inglasad expedition (2016:61).

I konceptprogrammet med fokus pd Lokaler for primédrvird med fokus pa vard- och
hilsocentraler (2022) noteras att:

”I entrén finns den sdkerhetsgrins som hindrar obehériga frin att rora sig in i
verksamhetslokalerna. En 6ppen reception forstirker kontakten med patienterna, men
stors av ljud frédn vintrummet och kan inte erbjuda integritetsskydd fullt ut vid eventuell
rddgivning och/eller triagering. Det 4r darfor viktigt med ett back-office som erbjuder

! Program for teknisk standard (PTS) ér bade ett IT-system samt ett nitverk for att utbyta erfarenheter
kring virdbyggandet i Sverige. IT-systemet innehdller systemfunktioner som stodjer de tidiga skedena i
projekt. Systemet ska hjdlpa byggherren att gora ritt frdn borjan for att dstadkomma vérdlokaler med
rétt funktion och kvalité.

PTS Forum ér ett nationellt ndtverk dir anslutna regioner samverkar kring standarder for vardbyggnader.
Tréffar anordnas for att utbyta erfarenheter, diskutera forbéttringsomrdden och benchmarking kring
olika fackomréden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade utvecklingsprojekt for att fanga de
senaste trenderna och utveckla vardbyggandet i Sverige.

2 https://ptsforum.se/forskning/lokaler-foer-primaervaard/
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en ostord arbetsplats 1 anslutning till receptionen och att ett avskilt rum for triagering
och rddgivning finns nidra. Ett back-office erbjuder ocksd en flyktvidg vid hotfulla
situationer”

For ytterligare fordjupning rekommenderas bada konceptprogrammen som omnamns
ovan samt5 den forstudie som gjordes infor konceptprogrammet Lokaler for primdrvard
med fokus pd vérd- och hilsocentraler (2022)°.

3 https://ptsforum.se/media/3523/foerstudie-primaervaard-220520.pdf
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OLIKA EXEMPEL PA RECEPTIONSUTFORMNING OCH PLACERING:

Figur 1: Olika exempel pa receptionsutformning och placering



1.6 Tidigare forskning om risker, trygghet och sakerhet i
varden

Den tidigare forskningen summeras hir i tre olika teman, som alla indirekt eller direkt
ror frdgan om receptions- och vintrumsutformning. Med tanke pd den brist av forskning
som finns om vardcentraler och receptioner, kommer flera av resonemangen grunda sig
1 den generella forskningen om trygghet och sékerhet i varden.

Det forsta temat belyser de riskfaktorer for hot-, valds- och brottsutsatthet. Det andra
temat, summerar den forskning som gjorts kring receptioner i vardmiljoer pa en generell
nivad och det avslutande temat lyfter fram de generella svarigheter som finns med att
undersoka risker, trygghet och sikerhet.

1.6.1 Verksamhetens riskfaktorer

Vardmiljon har enligt tidigare forskning en sérskild sérbarhet for brott, bdde for sé
kallade expressiva brott (hot- och véldsbrott) och for s kallade instrumentella brott
(stoldbrott, skadegorelse eller sabotage). Sarbarheten visar sig bland annat i
Arbetsmiljoverkets statistik, dir hot- och vald &r 2017 stod f6r 17% av det totala antalet
arbetsolyckor inom vérd- och omsorgssektorn. I statistiken framkom &dven att kvinnor
ar overrepresenterade (63% av de drabbade dr kvinnor). Dértill kommer dven ett stort
morkertal, eftersom ytterst fa incidenter anmiils av olika anledningar (BRA 2015).

Aven om omfattningen av hot- och véldssituationen #r oklar, si gar det att forklara
varfor vardverksamheter ar sirskilt sdrbara och utsatta for den hér typen av hidndelser.
Framst handlar det om att verksamheten kombinerar tre brottsattraherande eller
brottsgenererande faktorer (sa kallade kriminogena faktorer) som tillsammans Okar
sannolikheten for att olika typer av brottssituationer ska uppstd. Dessa kriminogena
faktorer ror frimst tre aspekter: tillgang till plats och limpliga objekt samt forekomst av
en hog emotionell energi (figur 2).

Tillgdng till  Tillgang till

Leder till en

platsen "heta objekt"
okad
Emoticnell sarbarhet/
energi utsatthet
(stress,
frustratiuon,
smarta)

Figur 2: Hur de tre kriminogena faktorerna samvarierar och skapar en Okad
sarbarhet/utsatthet for brott



Tillgdngen till platsen, det vill siga att den ar latt att fa tilltrade till (utan att behova
passera las, vakter eller liknande) kan forstds utifrdn verksamhetens egna
grundforutsittningar — att ge vard krédver att varden éar tillgénglig rent tidsmissigt.
Vilket gor att vdrdcentraler dr oppna 8.00 till 17.00 pa vardagar, jourcentraler 17-22
samt att akutmottagningar och sjukhus har sin verksamhet igdng 24 timmar om dygnet
— s att besokare kan komma nir de behover vard. Lokalerna, eller 1 alla fall entréerna,
ar darfor oppna stora delar pd dygnet eftersom verksamheterna har ytterst fa
mojligheter att kunna sektionera eller 1dsa sina verksamheter om inget extraordinéart
skett (Potter & Atlas 2013:373ff.).

Mottagningar och sjukhus innehar dven flera sd kallade heta objekt, det vill sdga
stoldbegirliga ting, sdsom mediciner, obevakade handviskor eller liknande (Clarke
1999). Vissa objekt dr dven mer exponerade eller tillgdngliga inom vérdsektorn,
eftersom patienter ibland ldmnar saker pd rummet nér de ska gé till dagrummet. De
heta objekten, skulle kunna sidgas bli mer attraktiva eller ”hetare” inom varden med,
eftersom det dr svart att sirskilja gdrningspersoner fran patienter och besdkare, virden
har en hog grad av anonymitet inbyggt i sina floden av bade ting och ménniskor. Vilket
gor att det enda sittet att 6ka uppticktsrisken av obehoriga och minska anonymiteten
ar att (vaga) fraga personer om deras drenden pa vardcentralen.

Till sist, det som kallas for emotionell energi, uppstar nér personer forsoker hantera inre
konflikter rorande riadsla och anspinning av olika slag (Collins 2008). Och dir en
urladdning, kan leda till hot- eller valdsbrott, utlost av att personer upplever trauman,
stress, frustration, oklarheter i kommunikationen eller reagerar negativt pd vardens
spelregler i form av sekretess och liknande (jfr. Clarke 1999; Collins 2008; Felson &
Boba 2010).

Tillsammans skapar sdledes dessa tre kriminogena faktorer en risk for utsatthet,
samtidigt som de speglar virdens forutsidttningar — virden ar Oppen, varden har flera
heta objekt och ir till for dem som upplever trauman, smérta, stress etcetera — vilket gor
att det forebyggande arbetet miste riktas mot att motverka de negativa konsekvenserna
— samtidigt som verksamhetens kdrnuppdrag &r orort.

Majoriteten av tidigare forskning om hot- och valdssituationer har gjorts inom den
medicinska och psykiatriska slutenvarden (Gates m.fl. 2006; Kowalenko m.fl. 2012;
d’Ettore m.fl. 2018), men en del av dessa resultatgar att generalisera till flera vard- och
omsorgs sammanhang. I forsta hand det som ror det systematiska sikerhetsarbetet och
de som ror identifierade risksituationer och riskplatser.

Det systematiska forebyggande arbetet, kan forenklat sdgas besta av tre steg (figur 3):



Kartlaggning Orsaksanaly

Figur 3: Grundliggande process for systematiskt sikerhetsarbete.

For det forsta maste det implementeras ett systematiskt arbete mot hot och vald, eller
med andra ord lyfta fram att hot och vald ir ett arbetsmiljoproblem. Genom att prata
om hot- och vald, rapportera incidenter med mera kan situationerna kartldggas pa ett
systematiskt vis. Kartliggningen kommer déarefter att ligga till grund for nista steg,
ndmligen att analysera i vilka situationer som vald och hot uppstar — och vilka orsaker
som finns. Dessa orsaksanalyser, ska vara sa specifika som mojligt (vem, vad, nar och
hur), for att kunna se vilka faktorer som har samspelat i den aktuella situationen.

I det tredje steget, ska ett proaktivt arbete initieras inom verksamheten, med fokus pa
att forebygga orsakerna till hot- och vald (det vill sdga att skapa atgdrder som direkt
paverkar orsakerna till problemen, se Clarke & Eck 2005). Modellen gér dven att
tillimpa pé stoldbrott, skadegorelsebrott eller andra brottsproblem.

I orsaksanalyserna och det forebyggande arbetet dr det dven viktigt att ha med sig hur
olika faktorer dven péverkar utfallet eller situationen. McPhaul och Lipscomb (2004)
lyfter fram att dven organisatoriska, psykosociala och fysiska miljon dr centrala att
analysera. Vilket tydligt framkommer om man studerar de situationer som dr extra
riskfyllda inom virden, ndmligen direkt arbete med labila patienter, underbemanning,
ensamarbete, transporter, l1nga vintetider, overfyllda eller obekvdma vintrum samt
dalig  fysisk  utformning av  lokaler  (inklusive  belysning, interior,
sakerhetslosningar).Utifrdn ovanstdende, gar det att dra slutsatsen att receptioner och
viantrum darfor ses som sidrskilt sdrbara platser inom vérden, eftersom dessa i hog
utstriackning inkluderar situationer av ensamarbete, véntetider och kanske inte alltid
har optimalt utformade lokaler som minskar stressen for patienter och/eller anhoriga
(se aven d’Ettorre m.fl. 2018; Hutton m.fl. 2017).

1.6.2 Receptioner i vardmiljoer

I den tidigare forskningen har receptioner inom vardmiljoer framst fokuserat pé sjukhus
och sjukhusmottagningar, dir tre aspekter varit i fokus: kostnads- och tidseffektivitet,
orientering samt sikerhetsperspektivet.

Kostnads- och tidseffektiva aspekter tillskrivs frimst inforandet av gemensamma
receptioner, didr besokaren direkt i sjukhusentrén mots av en reception som tar emot
betalning, vilket dels minskar kontanthantering pd de separata mottagningarna, dels
omfordelar resurser frdn kassahantering till vdrdrelaterat arbete p4 mottagningsniva
(Region Visterbotten 2012; Region Kronoberg 2018). Gemensamma receptioner, det
vill sdga dér tva eller flera receptionister arbetar samtidigt, frin olika verksamheter, kan
dock fa hantera en del etiska svarigheter, som framst ror frigor om integritet och
sekretess. Vilket har lett till att vissa regioner anser att en inglasad reception ir att



foredra framfor en Oppen “hotellreception” nir det kommer till samlokalisering
(Region Jonkopings 1dn 2018). I frdga om sekretess och integritetsfragor, tillkommer
dven frdgan om hur mobleringen i receptionsomradet och placeringen av receptionen i
rummet bor utformas, for att inte patientssamtal och telefonsamtal ska kunna dverhoras
eller riskera att besokare ska se information pa dataskidrmar.

Dessutom méste utformningen av receptionen ta hénsyn till arbetstagarnas ergonomi
och anpassas till de arbetsuppgifter som ska utféras (Ekermann & Aberg 2008),
samtidigt som den mdste vara anpassad for besdkarna ur ett tillginglighetsperspektiv
(SOU 2003:118: 147). Tillgiangligheten &r inte enbart kopplad till den fysiska
tillgdngligheten utan dven till formagan att kunna ”l4sa” vrdmiljon, dir receptionen
kan vara ett sitt att reducera den komplexitet och anspdnning som ett besok ofta
innebér (Irvine 1979; Iedema, Long & Carol 2010).

Orientering 1 rummet dr av yttersta vikt for att kunna hantera situationen praktiskt
genom att fi ett externt stod genom skyltning, information och symboler (jfr Girling,
Book & Lindberg 1986; Wijk, 2014:48f.;70). Underlédttandet av orienteringen reducerar
dven patienternas stress, Okar deras vilbefinnande och i forlangningen kan ekonomiska
kostnader som uppstar nir vardpersonal méiste ldgga extratid p4 att vigleda besokare
och anhdriga minskas (Frost 2014:285f.).

Gillande sdkerhetsaspekterna har forskningen frimst fokuserat pd receptionens roll
som tilltradeskontroll inom akutvard och akutpsykiatrin (se Casteel m.fl. 2008;), dir det
framkommer att receptionen siledes bor ligga 1 direkt anslutning till entrén si alla
besokare som kommer pad egen hand madéste passera den. For att underlitta
tilltrddeskontrollen forordas dven att sjukhus har minst tva, helst tre entréer: en for
transporter av patienter av ambulans/polis som inte passerar receptionen eller liknande,
en for patienter och besokare som kommer péd egen hand och alltsd méste passera via
receptionen, samt en tredje separat entré for personal for att minska flédet och
underlitta kontrollen/inpasseringar till sjélva avdelningen (Potter & Atlas, 2013).

Trots att viss forskning har gjorts, finns det inga konkreta riktlinjer skapade utifran
resultaten, det finns ingen tydlighet om det ska vara en gemensam reception eller en pa
varje mottagning inom sjukhus, om receptionen ska vara glasad eller 6ppen, om
medarbetare ska vara privat eller arbetsklddd vid receptionsarbete och sa vidare. Istéllet
visar de tre olika perspektiven pd gynnsamma aspekter i utformningen, men ger ingen
helhetsbild.

1.7 Nulagesbild och svarigheterna att undersoka risker,
sakerhet och trygghet

Utifrén den tidigare forskningen och litteraturen gar det att se att det finns en ”inbyggd
sdrbarhet” i vdrden, vilket i kombination med en brist pa forskning gillande receptioner
inom Oppenvarden skapar en osdkerhet kring frigan om receptionsutformningen.
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En annan frdga som vicks, &dr kanske hur det ser ut inom Nirhilsan 1
Vistragotalandsregionen nédr det kommer till hot och vald. Genom att sammanstélla de
avvikelser géllande hot och vald rapporterats i Medcontrol samt antalet avvikelser som
rapporterats till sakerhetsfunktionen 2018 till december 2020 - sd gér det att se att (tabell

1):

- 1 snitt rapporteras in fem avvikelser gidllande hot och vald per ménad i Medcontrol
- 1 snitt rapporters in 4,7 avvikelser per médnad till sédkerhetsfunktionen

Tabell 1: Sammanstillning av avvikelser (2018-december 2020)

Avvikelser gillande hot och Avvikelser rapporterade till

vald Medcontrol sikerhetsfunktionen
2018 56 60
2019 51 40
T.o.m. december 2020 63 60

Antalet varierar mellan de olika aren och det dr svart att avgéra om den 0kningen som
skett mellan 2019 och december 2020 &r tecken pd en uppétgéende trend eller dr
orsakad av att avvikelserapporteringen har forbattrats. Under 2019 genomférdes ett
stort antal utbildningar i personsdkerhet som ocksd kan vara en faktor att hoja
bendgenheten att rapportera.

Oavsett vad som forklarar variationen, sd dr det trots allt viktigt att forsoka forstd hur
antalet hot- och valds hindelser kan minskas genom ett aktivt forebyggande arbete.
Diéremot, dr det inte helt oproblematiskt att undersoka risker, sikerhet och trygghet,
eftersom framst uppfattningar mellan vad som &r en risk eller vad som éar tryggt ar
valdigt subjektivt (Green 1997:140). En risk kan uppfattas till exempel olika beroende
pd vem som utsitts for den — eftersom hidndelsen tolkas utifrdn dennes tidigare
erfarenhet av liknande situationer samt hur denne bedomer sin kapacitet att undanrdja
eller skydda sig frin risken.

Studier av risker, trygghet och sikerhet méste darfor utga fran bade ett intersektionellt
och ett situationsbaserat perspektiv. Dar intersektionalitet brukar anvindas for att
forklara hur upplevelser inte dr endimensionella, utan en samverkan av flera faktorer
(Davis 2008). Det situationsbaserade perspektivet i sin tur, forsoker fénga
samvariationen mellan tid, plats och person(er) som péverkade hindelseforloppet
(Thodelius 2018). Studier av risker, sdkerhet och trygghet maste darfor integrera olika
perspektiv, olika typer av kunskap men dven olika typer av material, for att kunna sdga
ndgot om vad som é&r en risk eller vad som skapar otrygghet.
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2. Genomforandet av pilotstudien

For att kunna besvara studiens tva frégestdllningar, gjordes ett riktat urval av fyra
enheter som skulle ingé i studien. Dessa valdes medvetet att vara sa olika som mgjligt,
for att skapa en variation av enheter som kan sigas spegla den variation som finns inom
Vistra Gotalandsregionen (jfr. Yin 2014). Detta gor det dven majligt att jamfora, inte
bara olika typer av receptionsutformning utan dven en variation av geografiska
forhallanden (Tabell 2).

Tabell 2: Urval av enheter

Geografisk niva Receptions
Utformning
Enhet 1 Storstad Ej inglasad
Enhet 2 Smastad Inglasad
Enhet 3 Tatort Ej inglasad
Enhet 4 Tatort Ej inglasad

Att den geografiska nivin har valts som en variation som dr viktig att ta hinsyn till, dr
att det gar att anta att den dr av betydelse for utfallet (i form av otrygghet och utsatthet
for hot och vald). Dels, for att ohélsan ofta dr samre i storre stdder jamfort med mindre
stader, vilket ger ett dkat tryck pa virdcentralerna och i forldngningen en 6kad risk for
konfrontationer. Dels, for att forskning visat att brott i ndromrddet "flyttar” in i virden
over tid, och eftersom den generella nivan av brottsligheten dr mer koncentrerad 1 de
urbana miljoerna (kan det leda till en hogre risk (Potter & Atlas 2013; Nolbeck &
Thodelius 2018).

2.1 Material

I avsnitt 1.7, dir svarigheterna med att undersoka risker, trygghet och sédkerhet
diskuteras, togs det upp vikten av att kombinera olika perspektiv. Insamlingen av
material till studien har dirfor skett fran flera olika kéllor. Datainsamlingen, kan s4 att
sdga gd fran det generella genom att samla in omradesdata till det specifika, genom
enhetsspecifikt material, di vi tror att en kombination av olika material tillsammans kan
ge en forstielse for utfallet som helhet. I figur 4 visas hur de tre olika faktorer, omrade,
enhet och receptionsutformning, som vi fokuserat pa i pilotstudien, tillsammans kan
péverkar upplevelsen av trygghet och sidkerhet i samband med receptionsarbetet.
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Enhetsspecifika

Geografiska, variabler Utformning av
sociala och receptioner och
demografiska arbetsrelaterade
faktorer faktorer
/ \
Utfall:

utsatthet och
trygghet

Figur 4: Konceptuell modell, datainsamling.

De geografiska, sociala och demografiska variabler ar insamlade fran Statistiska
centralbyran (SCB), Forsdkringskassan, Brottsforebyggande réddet samt Polisen i
Region Viist, vilka har standardiserats p4 kommunniva*. Foljande variabler har samlats
in for ar 2018: medeldlder, medelinkomst, utbildningsnivd, ohélsotal, brott péa
kommunnivé samt brott pa gatuniva.

Enhetsspecifika, utformning specifika om arbetsrelaterade faktorer dr insamlade pa de
olika virdenheterna genom en medarbetarenkit, intervjuer med vdrdenhetschefer samt
strukturerade observationer dir faktorer relaterade till receptionen sdsom
vintrummens yta, placering av receptionen samt oversikt fran receptionen samlats in.

2.2 Analys av det insamlade materialet

Analysen av det materialet skedde i tre steg, dir det forsta steget kan ségas beskriva hur
det ser ut i dagsldget, det andra i vilket sammanhang enheten finns och det tredje steget
beskriver ndgra av de faktorer som potentiellt paverkar nuliiget.

Det forsta  steget, att analysera upplevelsen och erfarenheten av
receptionsutformningen och receptionsarbetet, gjordes genom att analysera
intervjuerna och observationsprotokollen med en kvalitativ innehdllsanalys (jfr.
Bergstrom & Boréus 2005:43-88). Medarbetar enkéten analyserades deskriptivt genom
att summera enkétsvaren och berdkna medelvarden (Nolan & Heinzen 2014:3). Det
andra steget, att beskriva ndromrddet, gjordes dven det genom att deskriptivt
sammanstélla omrédesstatistiken och se pa vilka risk- och skyddsfaktorer som finns i
omrddet. Den sista analysen var en jimforande analys, som syftade till att se vilka
faktorer, antingen utformningsrelaterade, enhetsspecifika eller ndromrédesrelaterade,
som paverkade upplevelsen, genom att jamfora otrygga och trygga respondenter i
medarbetarenkiten. I den avslutande analysen anvéndes ett urval av allt material som
samlats in.

Vi lasning av resultatet dr det viktigt att komma ihig att pilotstudien &r explorativ och
grundar sig pa ett riktat urval av enheter. Det gir dirfor inte att generalisera resultaten,
utan istdllet ska det ses som ett forsta steg infor vidare studier inom dmnet — dir

4 For enheten i storstad dr det berdknat pé stadsdelsniva.
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pilotstudien kan ge stod till att utforma fragor for kommande enkiter, vara ett underlag
for workshops eller diskussioner. Samtidigt dr pilotstudien en beskrivning av hur ett
urval av medarbetare och chefer upplever sin vardag, vilket dr viktigt att lyfta upp for
att f& en mer nyanserad diskussion om risker trygghet, och sikerhet.

3. Resultat

Forst kommer resultaten fran intervjuerna, enkdterna och observationerna kommer att
lyfta fram hur receptionsldsningen upplevs fran olika perspektiv. Dérefter presenteras
en analys av ndaromrddesfaktorerna och sist en mindre statistisk analys dar potentiella
faktorer som frimjar tryggheten forsoker identifieras.

3.1 Upplevelsen av receptionslosningen: chefperspektiv

I intervjumaterialet framkom att arbetsuppgifterna i receptionen bestod framst av att
registrera besokare, ropa upp, skota betalning och svara pa fragor bade av besokare och
via telefon. Vid lugnare perioder arbetade receptionisten dven med att skriva, scanna,
sortera post eller liknande. De flesta arbetade dven genom att ha ett roterande schema.

Alla medarbetare som arbetar i receptionerna pd de olika enheterna har genomgatt
Serviceguiden (utbildning i service och bemotande samt Narhilsans kdrnvarden) och
néstan alla hot-och valdsutbildningen samt andra modulutbildningar som ges inom
Vistragotalandsregionen for medarbetare. Flera medarbetare har dven deltagit i andra
kompetenshojande utbildningar via fackliga kurser, konferenser och APT. Vilket gor
att medarbetarna har en stor kunskap om bemétande och hantering av hot-och véld.
Vilken dven forstirkas av att det finns flera olika rutiner att falla tillbaka pa i det dagliga
arbetet, bland annat rutiner for hot- och valdshindelser eller andra oviantade hindelser.

Déaremot, s& kanske inte alltid receptionsutformningen stottade/underlidttade det
dagliga arbetet 1 receptionen. I intervjuerna framkom att nuvarande
receptionsutformningarna hade bé&de for och nackdelar. Fordelarna kopplades i
huvudsak till tre begrepp fysisk sikerhet, genom att vara inglasade eller en mojlighet att
stangas helt (Enhet 2), hog integritet (Enhet 2 och 4) eller att receptionen var placerad
for optimal tillginglighet genom att vara synlig och latt att ta sig till (Enhet 1 och 3).

Nackdelarna, daremot med receptionen i nuldget ror frigan om integritet, dir besokare
vill beritta sina drenden, risk for att samtal kan OverhOras samt att moblering 1
vantrummet gor att besokare hamnar “for ndra” receptionen (Enhet 2 och 3). Andra
nackdelar ror till exempel problem med planlosningen 1 form av zonering och
backoffice, att dessa inte fungerar optimalt utan riskerar att isolera receptionisten, eller
att medarbetare gir genom backoffice och stiller sig bakom receptionisten, vilket
upplevs som storande (Enhet 1,2 och 4). Det finns dven problem med arbetsmiljén som
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avsaknad av dagsljusinslédpp, bristfillig ventilation eller att receptionen blir varm (Enhet
2).

I tabell 3 summeras upplevelsen av receptionerna fran chefsperspektivet dir det gar att
se att de positiva faktorerna ror hog tillginglighet och hog integritet, det vill sdga att
utformningen gynnar motet med patienten och har en hog patientsdkerhet. De negativa
faktorerna ror planlosningen, genom till exempel receptionens placering i lokalen,
Ooversyn Over viantrum eller andra ytor samt ventilation, dagsljusinsldpp eller liknande.
Nir det kommer till sdkerhetsfragor, gar det att se att alla receptioner har interna och
externa larm oc att tvd dven uppger att de har birbara larm, men de arbetar dven med
att implementera rutiner (bade for hot och véldssituationer samt skapat egna rutiner for
att oka sdkerheten for medarbetare i receptionen).
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Tabell 3: Beskrivning av receptionerna utifran chefsintervjuerna.

Typ av reception

Larm

Positivt med utformning

Negativt med utformning

Sikerhetsbrister/

aktuella problem

Enhet 1 Ej inglasad Internt och externt Hog tillgénglighet Planlosningen Flyttar in problem
(utifran)

Enhet 2 Inglasad Internt och externt Hog fysisk sidkerhet Planlésning Inbrott i nérliggande
verksamheter

Birbart Hog integritet

Enhet 3 Ej inglasad Intern och externt Hog tillgénglighet Lag integritet Diskbredd (gar att
stricka sig 6ver)
Knappar for
dorroppning sitter fel

Enhet 4 Ej inglasad Internt och externt Hog integritet Planl6sning Tar emot frustation

Barbart

fran besokare

Risk for smittspridning
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Det som lyfts fram som trygghetsskapande ar att forutom arbetet med rutiner, att
mojliggoéra dialog med medarbetare och minimera antalet riskfyllda situationer. Det
kan handla om att ta upp frdgan om hot och vald pa yrkesgruppstriaffar och APT (enhet
2), pA morgonmotet (enhet 1), undvika ensamarbete (enhet 4) eller att arbeta ed
bemotandefragor kontinuerligt (enhet 3).

I flera av intervjuerna framkommer att sdkerhetsarbetet ofta handlar om ett gott
bemotande. Det ar darfor viktigt att ha en stindigt pigdende dialog kring bade
bemotandet samt kring vilka situationer som kan uppstd i arbetet. Utbildning och
dialog, far darfor inte bli ndgot som medarbetaren bara checkar av eller som bara gors
vid enstaka tillfdllen, utan det maste vara ett kontinuerligt arbete, dir bAde medarbetar
och chefer kan de varandra iterforing p& vad som hénder inom enheten och vilket
bemotande som forviantas Som en av cheferna beskriver det, sd fir medarbetarna 1
receptionen ofta ta emot den frustration som besdkare upplever och dialogen dr déarfor
viktig. Den hér typen av obehagliga eller potentiellt hotfulla situationer far inte
normaliseras och bli en del av det vardagliga arbetet (enhet 3).

Antalet incidenter som skett i receptionerna, som togs upp i intervjuerna, ar valdigt fa.
Det handlar om négra enstaka incidenter som lett till vild, enstaka hot eller inbrott pa
vardcentralen som lett till en otrygghet. Daremot verkar frustration vara det storsta
problemet, att besdkare utrycker missnoje, blir aggressiva eller patrangande. Daremot,
verkar det finnas ett antal identifierade riskfaktorer, dir det kan handla om dels om
medarbetar som gor arbetsuppgifter ”pé fel stdlle”, vilket kan minska patientsédkerheten
eller pd annat sdtt oka risken for incidenter. Dels handlar det om receptionens
utformning, dir knappar for dorroppning sitter fel och kan vara litta att nd av besokare,
diskbredder som besokare kan nd dver samt svért att se och synas i receptionen.

3.2 Upplevelse av receptionen: medarbetarperspektiv

I samband med att chefsintervjuerna genomfordes s fick medarbetarna som arbetade
1 receptionen genomfora en enkét, dir de fick beskriva sin upplevelse av receptionen
och sina erfarenheter av att arbeta i receptionen. Totalt 20 personer genomfdrde
enkéten.

Ytterst f4 av de som arbetar i receptionen dr anstillda som receptionister, utan
majoriteten har en annan profession (85%), framst medicinsk sekreterare. De
arbetsuppgifter som utfors i receptionen &r framst kassa funktion, hdnvisning samt
posthantering och scanning och receptionslosningen uppfattas 1 hog grad vara
funktionell for arbetsuppgifterna (85%). Receptionslosningen verkar, enligt enkéten
dven fungera bra for besokare, den éar ldtt att hitta till (100%), den upplevs uppfylla
kraven pa tillgdnglighet for besokaren (80%) och for medarbetaren (90%) och
receptionsdisken har en del som dr hoj- och sdnkbar (95%).

Aven om den huvudsakliga uppfattningen &r att receptionslosningen 4r funktionell,
lyfter en del av respondenterna fram de brister som finns, vilket dels handlar om
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placeringen i lokalen dédr en av respondenterna skriver att “det saknas sekretess for
patienten dd receptionen ligger i direkt anslutning till patientingangen, det ir dit patienten
direkt hamnar. Patienter, som inte blivit uppropade till receptionen star ndstan bakom
patienten som talar med receptionisten”. En annan respondent lyfter fram ett liknande
problem, "man ser inte receptionen nir man kommer in da den dr vind bort fran entrén.
Mycket konstig placering och inte sdrskilt vilkomnande. Denna placering gor dven att
patienterna stannar néra receptionen och viintar pa sin tur vilket inte frimjar sekretessen
alls.”

Pa frdgan om utformningen av receptionen underlittar en god kommunikation med
besOkarna svarar 65% av respondenterna nej. Det vill sdga att det finns problem att
kommunicera med besdkare och att det dr svart att tilldimpa en hog sekretess. Detta
beroende pa receptionens placering i lokalen, den ligger ndra vintrummet si samtal l4tt
Overhors, men det dr dven svirt att ha en god kommunikation eftersom besdkare girna
vill tala om orsakerna till sitt besok.

Det verkar inte heller finnas ndgon rutin i dagsldget att meddela forseningar, enbart
40% svarar att de har en rutin, vilket dels kan leda till att besdkare vill rora sig/sitta nira
receptionen for att ha en mojlighet att friga om sin tid om receptionen bemannad. Dels
kan det leda till en Okad frustration hos besOkare, att inte veta varfor hen inte har
kommit in. I enkédten framkom dven att medarbetare pad samma enhet, ibland hade olika
uppfattningar om rutiner fanns eller inte, vilket indikerar att formedlingen av rutiner
brister inom verksamheten.

Pa fradgan om arbetsplatsen uppfattas som trygg svarar en majoritet att den ar det (85%),
dven om det dr en hog andel som arbetar ensamma i receptionen hela eller delar av
arbetspasset (80% anger att de arbetar ensamma hela eller delar av arbetspasset) och
majoriteten av respondenterna arbetade dven i Oppna receptionslosningar (70%).
Svarigheten hir ar att tolka svaret, eftersom den inneholl bada alternativen samtidigt
(hela arbetspasset samt delar av), vilket gor att den troligen mer visar pa att arbetet i
receptionen stundtals (vid till exempel raster) utfors som ensamarbete,

Alla respondenter anger dven att de upplever att de kan fi stod av en kollega nér det
behovs (100%), vilket visar att det finns en hog tillit mellan medarbetarna i receptionen.
Alla uppger dven att det finns tillgdng till ett fast larm i receptionen/backoffice som de
kan anvinda om nagot skulle hinda och 15% av de tillfrdgade har anvént larmet ndgon
ging. Dock finns det ingen respondent som anvinder béarbart larm under sitt arbete.

Situationer som skapar otrygghet pa arbetsplatsen &r relaterade till situationer med
besokare som uppfattas som hogljudda, otrevliga eller instabila. Till exempel kan det
handla om “ndr patienten blir frustrerade ndir vi inte har t.ex. drop-in”, "ndir patienten far
reda pa att det kan ta upp till 10 arbetsdagar innan de far sina mediciner. Om vi inte kan
tillfredsstilla patienten blir de arga”, “paverkade patienter som kommer ofta pa

eftermiddag, ndar jag dr ndstan helt sjilv. Det kinns otryggt”, “otrygg eller osdker nir det
gdller patienter som dr paverkade eller med stark psykisk ohdlsa som mer eller mindre
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hotar att ta livet av sig om de inte far vad de onskar” eller “ndr det kommer hogljudda
och otrevliga patienter i receptionen.”

Pa fragan om respondenterna har upplevt hot- eller vildssituation, gar det att se att 60%
av de tillfrigade ndgon gang under sitt arbetsliv ndgon gang upplevt hot- eller véld,
varav 25% under det senaste 12 manaderna. De situationer dd medarbetare kidnner sig
1 hotade, ror dven det besokare som dr aggressiva eller som dr paverkade, déar det kan
handla om situationer som personliga moten nér “patienten blir aggressiv i tonliget och
ska "brosta" upp sig” eller via telefon, di “patienten hotade bade mig personligen och
min arbetsplats”. De hotfulla situationerna, lankas dven samman till valdssituationer dar
respondenterna beskriver att véldsrisken finns i situationer “ndr patienten blir hotfull dr
man vildigt utsatt de kan bara luta sig over disken och klappa till en eller liknande” eller
nér “patienter dr eller blir vildigt upprorda over att de inte far den hjilp de onskar. Vi
kan inte alltid tillgodose onskemal om kontakt med t ex likare. Hinder da att patienter
blir upprorda och agiterade. Pratar hogt och gestikulerar.”.

I enkitens frisvar om risken for vdldsamma situationer pekar dven pa receptionen som
en riskfylld plats, till exempel utifrén att risken for vildssituationer ar ” (...) nog frimst
i kassan da vi som star dir dr littillgingliga for patienter”. Aven arbetsuppgifter och
organisering av arbetet paverkar risken for vald, genom att risken upplevs 6ka om "man
befinner sig helt ensam i receptionen och det inte finns ndagon kollega i nirheten” eller nir
“patienter inte far de tabletter de vill ha. Ndr patienter inte far de sjukintyg de vill ha” eller
“om det skulle komma in nagon person och vilja ha pengar. Dock har vi ju inte sa mycket
kontanter lingre da de flesta betalar med kort.”

Risken for valdssituationer, linkas dven samman med placeringen av receptionen i
lokalen, till exempel upplevs av vissa respondenter att risken for vild upplevs 6ka "ndr
personer kommer for nira hotfulla och det inte finns ndagon retrittmojlighet. Det gar inte
att stinga om sig i receptionen. Receptionen ligger inne i vardcentralen och inte i borjan
som vore onskvirt” samt att “man inte ser vem som kommer in, vi har manga "kdndisar"
sa att ha en reception ddr man tydligt ser vem som kommer betyder att man kan handla
snabbare i situationen”. Till sist sétts &dven risken for vald samman men
ndaromradesfaktorer, dir en respondent skriver att "Tyvdrr har vi en del patienter som
dr hotfulla nar de blir missnojda, en del av dessa patienter kinner man till och vet dr
kriminella. De kan ha vapen eller vad som helst med sig, vi har ingen aning. Det finns en
oro att dessa patienter ska komma tillbaka med "kompisar” om de exempelvis blivit
avvisade av viktare”.
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Receptionsutformningen stottar/ar | Utformning och placering av
funktionell for arbetsuppgifterna | reception stottar inte god
kommunikation eller hog integritet

Receptionen ér tillgdnglig for L .
besdkaren Brist pé rutiner samt brist pa att
formedla rutiner om forseningar

Majotriteten trygga
Stokiga och hogljudda besokare
Alla upplevde mojligheten att f3 | skapar otrygghet. Upplever risk for
kollegialt stod hot- eller vald nér besokare nekas
véard, medicin eller sjukskrivning

Figur 5: Summering av medarbetarnas upplevelse av receptionen och receptionsarbete.

3.3 Upplevelse av receptionen: observationer

Utifrén de strukturerade observationer som gjordes av projektgruppen, sé framkom att
pa en generell niva att se att tillginglighet 1 form av gidngstrk fanns i alla receptioner
och vintrum, men enbart tvd av fyra enheter hade hoj- och séinkbara diskar. Aven
forekomst av integritetsskydd varierade mellan de olika enheterna, déar tva av fyra
enheter bedomdes ha god integritet utifrdn placering i lokalen och i relation till
utformningen.

Nér det kommer till mojlighet for receptionisten att se besékare komma in och/eller se
vantrummet, s skattades detta pa en fem gradig skala i observationen (1=ingen till 5=
mycket god). Det var generellt sett f& som sdg entrédorrarna frén receptionen
(medelvirde 2) niar besokaren kom in pa enheten eller rorde sig pd den (medelvirde
1.25). Det hir kan vara en faktor som skapar oro, ndmligen att inte kunna se om nagon
besokare kommer in och vad hen tar vigen. Oversikten 6ver vintrummet var dock
hogre (medelvirde 3.25), men vissa enheter hade trots det vissa delar som forsvarade
oversynen genom att ha "byggt in” doda zoner, med en forlust av siktlinjer, genom att
till exempel mojliggora att besokare kunde sitta vid sidan eller bakom receptionen.
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EXEMPEL PA UTFORMNING DAR MEDARBETARE | RECEPTIONEN INTE SER
BESOKARE EFTERSOM:

e Entrédorr 6ppnas inat — mot receptionsdisken. Dorren star kvar i 6ppet
lage under cirka 20 sek, vilket minskar mojlighet till uppsikt och gor det
trangt vid disken.

¢ Detfinns sittplatser efter vaggen till hoger i bilden dar ingen uppsikt finns.

e Det dar mycket trangt vid passage till behandlingsrummet bakom och till
héger om receptionen.

o Flyktvag och back-office saknas.

Figur 6: Reception med golvmarkering for att markera avstand mellan personer, dvs att
bara en person ska vistas pa ytan.

For att undvika den hér typen av situationer, dér det inte gér att se vem som kommer in
eller var besokare tar vigen i lokalen, lyfter betydelsen av att bade se till rumssamband
eller den spatiala interaktionen mellan entréer, vintrum och reception i
planeringsfasen, men dven hur mdobler placeras (vilka platser tillgdngliggors) i den
befintliga vardcentralen (det vill sdga kan besOkaren ”styras” i rummet pa ett annat
Satt?).

Nir det kommer till att kunna kontrollera besok, genom att kunna /dsa dorrar frén
receptionen, sd kunde bara en enhets skota det helt frdn sin plats pd receptionen.
Backoffice, fanns bara pé tvé av enheterna, de andra tvd enheterna anvinde ett annat
rum som backoffice, men det var inte utformat for det fran borjan (och saknade darfor
forutséttningar for att stotta arbetet optimalt).
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Tre av fyra enheter tillgdng till alternativa flyktvigar frdn receptionen, vilket gor att
majoriteten av medarbetarna kan sitta sig i sdkerhet vid eventuellt valdsamma
situationer. Ofta kunde medarbetarna ta sig in i backoffice eller p4 mottagningen, men
det dr dven hér vikten att tinka i termer av vad flyr personen till - hur 4r den alternativa
flyktvigen tankt att fungera?

I observationerna noterades @ven att badde vintrum och receptionsdisk ofta hade flera
olika losa foremal lattillgdngliga, vilka skulle kunna anvindas som potentiella tillhyggen
eller kastas mot receptionisten i en valdssituation och vilka skulle kunna beskrivas som
en risk. Det handlade om allt frdn pennburkar, blomkrukor till prydnadsforemal. Det
noterades dven att i flera fall var inte moblering optimal, utan forsvarade dversyn dver
vintrummet, det kunde dven uppleves som lite rorigt och svirorienterat eftersom det
fanns mycket information och lappar uppsatta pd vidggar, dorrar och runt
kolappsmaskinen.

3.4 Naromradesfaktorer betydelse for trygghet och sakerhet

I bdde chefsintervjun och i enkédterna framkommer att problem i niromradet ibland
flyttar in pa vardcentralen, vilket gor att ndromrédet i sig sjdlv dr betydelsefullt for att
forstd upplevelsen av trygghet och sékerhet. Det kan till exempel handla om ohilsotalet
i omradet (vilket i sin tur hypotetiskt padverkar belastningen pa vardcentralen), andelen
brott som sker i ndaromradet (som hypotetiskt pdverkar medarbetarnas upplevelse av
omradet, till exempel om mycket skadegorelse sker, kan det uppfattas som om att
omradet dr mer otryggt dn ett vilskott omrade etcetera). For att mojliggora en analys
av omradesfaktorer pd ett s hir litet antal enheter, har f6ljande variabler anvénts pa
kommunnivé: ohélsotal, medelinkomst samt anmélda brott per 100 000 invénare. Pa
gatuniva har foljande variabler anvénts: andel valdsbrott i procent, andelen tillgreps-
och skadegorelsebrott i procent, andelen narkotikabrott i procent samt andel brott som
sker mandag till fredag i procent”.

5 Dessa har valts for att dels visa pé vilka brottstyper som medarbetarna kan se/héra om i sitt vardagliga
arbete, dels for att dessa brott ofta skapar otrygghet i ett omrade/gaturum. Diremot, s &dr det viktigt att
dven komma ihég att en av enheterna &r beldgen i en galleria — vilket gor att det finns fler tillgreppsbrott
didr och en annan delar gatuadress med en polisstation vilket gor att den fir en hogre andel av
narkotikabrott, s& modellen speglar inte riktigt verkligheten eftersom nérheten till andra
personer/funktioner (polis och viktare) leder till fler brott, men dven en okad trygghet eftersom hjélpen
kan vara néra.
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I ett forsok att kunna jamfora de olika omraddena som finns mellan de olika enheterna
(intern jamforelse) dar omradena har kategoriserats mellan O (14gst andel risker) och 3
(hogst andel risker), 4ven om det inte 4r ndgra statistiskt signifikanta skillnader mellan
enheterna (tabell 4).

Enhet 1 (1.0) Enhet 2 (1.04) Enhet 3 (1.34) Enhet 4 (2.63)

Légst andel sociala riskfaktorer Hogst andel

Tabell 4: Sammanvigning av risk- och skyddsfaktorer pa omradesniva, jamforelse mellan
enheterna.

I tabell 4 framkommer att en ganska stor variation mellan enheterna, dir virdet varierar
fran 1.0 (enhet 1) till 2.63 (enhet 4), vilket kan indikera att enhet 4 ar placerat i ett mer
sarbart omrade jamfort med de andra enheterna. Vilket skulle kunna innebira att
medarbetarna pa enhet 4 upplever en pifrestning i arbetet som beror pd omradets
péverkan pé arbetet. Ett hogre ohélsotal leder till fler besok, synlighet/kdnnedom om
brott och skadegorelse gor végen till och frdn arbetsplatsen mer otrygg och sé vidare.

3.5 Faktorer som potentiellt forklara otryggheten

Aven om majoriteteten av respondenterna i enkéterna upplevde sig som trygga, si dr
det intressant att forsoka forstd vilken skillnad som finns mellan de som &r trygga och
otrygga i materialet. Resultaten av den hér jimforande analysen ska ldsas med stor
forsiktighet, eftersom det ror sig om ett fatal (3 stycken respondenter) som anser sig
vara otrygga och det finns inga statistiskt sdkerstidllda samband — men det kan ge en
indikation om vilka faktorer det bor arbetas mer med i relation till arbetsmiljo-,
arbetsorganisation och receptionsutformning for att frimja tryggheten. De faktorer som
har valts ut och analyserats jimforande ir:

Respondentbaserade: respondenternas bakgrundsfaktorer (antal arbetsar och &r pa
arbetsplatsen), respondenternas upplevelse av arbetsplatsen som funktionell for arbetet
och om den stottar en god kommunikation, om det pa arbetsplatsen finns en rutin for
att meddela forseningar (vilket kan minska frustration och irritation hos besokarna),
samt erfarenhet av ensamarbete, hot- och valdssituationer.

Observationsbaserade: i relation till 6versikt av vintrum och entrédorrar, mojlighet att
se besOkare, 10sa foremal i receptionsdisken samt i vintrummet samt tillgdngen till
flyktvégar.

Niromradesbaserade: Omradets ohilsotal (vilket kan indikera graden av
vardkonsumtion/besok), omradets medelinkomst samt procent av antal brott pa
gatuniva som sker pa vardagar (vilket kan indikera exponeringen for otrygghet pa vig
till- och frén arbetet).

I tabell 5, som ska tolkas med forsiktighet, till f6ljd av det ldga antalet som uppger sig
vara otrygga, framkommer tentativa indikationer pad tvd saker som kan pdverka
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otryggheten: respondentens dlder samt tidigare utsatthet for hot- eller vald. De som
uppgett sig vara otrygga pa sin arbetsplats har en generellt hogre medelalder dn de som
angett sig vara trygga, det dr ett monster som framkommer &dven 1 andra
trygghetsundersokningar, didr 4lder &ar en viktig faktor for upplevelsen av
trygghet/otrygghet. Att dldern paverkar tryggheten, bade i arbetslivet och utanfor, kan
forklaras av att var reella eller forestdllda forméga att hantera hot och risker fordndras
med éldern, ju dldre &n person blir s minskar vira formégor (Sandstig jfr. 2010).

Aven den direkta och indirekta erfarenheten av hot och risker péverkar
trygghetsupplevelsen (jfr. Sandstig 2010) och i analysen framkommer att bade trygga
och otrygga respondenter har upplevt hot- och véldssituationer. Eventuellt kan det vara
sé att hindelsen har hanterats pd olika sétt av personen och/eller i verksamheten, vilket
ger olika konsekvenser for individen i forlingningen. Att hantera utsatthet for hot-/véld,
kan antingen goras pa ett positivt eller negativt sétt, ddr det positiva handlar om att ge
socialt stdd och insatser som dr problemorienterade, medan de negativa strategierna
fokuserar istédllet pd personen eller hur personen agerat (skuld, skam, negligering),
vilket leder till en forstirkt otrygghet eller sjalvkritik (Boccellari m.fl. 2007).

Aven om dessa faktorer som potentiellt forklarar otryggheten, berodr individ- och
verksamhetsfrigor, s dr det dnda viktigt att ta hinsyn till frigor som ror receptionens
utformning och placering i lokalen, si att dessa kan stotta trygghetsupplevelsen. Det
handlar bland annat om att skapa en dversikt/siktlinjer dver vintrum och entrén samt
erbjuda alternativa flyktvigar vid en eventuell incident.
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Tabell 5: Jamforelse mellan trygga och otrygga respondenter (n=20).

Faktorer

Trygg pi
arbetsplatsen

(n=17)

Otrygg pa
arbetsplatsen (n=3)

Antal arbetsar (medelvirde)

18.1 (std. 12.3)

28.7 (std. 16.3)

Antal ar pa arbetsplatsen (medelvirde) 8.3 (std. 8.2) 13.8 (std. 9.8)
Upplever du din arbetsplats som funktionell for dina 94% (16) 33% (1)
arbetsuppgifter? (andel samt antal som svarat ja)

Upplever du att receptionens utformning gynnar en god  35% (6) 33% (1)
kommunikation med besokaren (andel och antal som

svarat ja)

Finns det nagon rutin att meddela férseningar? (andel 47% (8) 0% (3)
och antal som svarat ja)

Arbetar du ensam hela eller delar av dit arbetspass? 82% (14) 67% (2)
(andel och antal som svarat ja)

Har du anviint larmet nagon gang? (andel och antal som  12% (2) 33% (1)
svarat ja)

Har du upplevt nagon hot/valdssituation nagon gang? 59% (10) 66% (2)
(andel och antal som svarat ja)

Grad av oversikt 6ver viintrum fran receptionen 31 3
(stigande skala, 1-5, medelviirde)

Grad av oversikt entrédorren fran receptionen (stigande 3 3

skala, 1-5, medelvirde)

Majlighet att se besokaren fran receptionen (stigande 1.1 1

skala, 0-2, medelvirde)

Losa foremal pa disken (andel och antal av respondenter 29% (5) 33% (1)
som har det)

Losa foremal i viintrummet (andel och antal av 29% (5) 33% (1)
respondenter som har det)

Tillgang till alternativa flyktviigar (andel och antal av 82% (14) 66% (2)

respondenter som har det)

Ohiilsotal (medelvirde)

24.8 (std. 1.8)

24.6 (std. 1.3)

Medelinkomst (medelvirde)

325754 (std. 22 050)

326 925 (std. 26 143)

Brott pa gatuniva som sker pa vardagar (i procent)

77.6 (std. 2.4)

77.13 (std. 1.3)
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4. Slutsatser av pilotstudien

Syftet med pilotstudien "Trygga och sdkra receptioner” var diarfor att undersdka hur
olika typer av receptionsutformning paverkar upplevelsen av att arbeta i receptionen,
med ett sarskilt fokus pa trygghet och sikerhet. Malet med studien var inte att bidra
med generella eller heltdckande svar péd vad som ska goras — utan istéllet bidra med viss
kunskap inom @mnet och generera nya fragor till kommande studier.

Att arbeta med utformningen av receptionister dr komplext, eftersom det handlar om
att skapa forutsdttningar for tillgdnglighet, en god arbetsmiljé och hitta utformningar
som stottar trygghet och sdkerhet. Men dven arbetet 1 receptionen dr komplext, det
stiller krav p4 medarbetare att vara nirvarande, att upprétthélla ett gott bemdtande
och en god kommunikation — men dven att kunna hantera flera ovintade och ibland
obehagliga situationer. Samtidigt dr forskningen kring hur en reception ska utformas
eller placeras i lokalen sparsamt féorekommande, vilket gor att vi i dagsldget vet vildigt
lite om hur olika receptionslosningar fungerar utifrin ett medarbetarperspektiv.

Utifran pilotstudiens resultat framkommer att majoriteten av respondenterna upplever
sig som trygga pad sin arbetsplats, oavsett om receptionen dr inglasad eller oppen.
Majoriteten av medarbetarna i studien arbetar i Oppna receptioner, dir ytterst f& gav
uttryck till att det skapade en otrygghet i sig. Det framkom #ven att det fanns ett gott
kollegialt stod pé alla enheterna, da alla respondenter uppgav att de kiinda att en kollega
skulle hjédlpa dem i fall det beh6vs i en situation.

Nuvarande receptionslosningarna uppfattas dven som tillgdngliga for besokare,
tillgdngliga for medarbetare och funktionella for arbetsuppgifterna enligt
medarbetarenkiten. Ddremot, i observationerna som gjordes pd plats, bedomdes
tillgdngligheten vara ndgot ldagre, frimst for att tvd enheter saknade hoj- och sdnkbara
diskar. Det som framst lyfts fram som negativa aspekter 1 pilotstudien dr att receptions
utformningen och receptionens placering inte stodjer en god kommunikation och hog
integritet for besOkaren, arbetsmiljofragor (avsaknad av dagsljusinslapp, bristfillig
ventilation eller att receptionen blir varm) samt att receptionens placering inte skapar
oversikt och att zoneringen inte dr optimalt anpassad. I observationerna framkom, forut
avsaknad av en hog Oversikt av vintrum och entréer, dven att det i reception och
vantrum ofta fanns littillgdngliga, 16sa foremal (potentiella tillhyggen), var svart att
orientera sig samt att det ibland kunde upplevas rorigt pa grund av att det fanns for
manga foremal pa en for liten yta (allt frin mobler till informationslappar).

De tva indikationer pé tva faktorer som verkar kunna kan péverka otryggheten i den
hér rapporten var: respondentens dlder samt tidigare utsatthet for hot- eller vald. Vilket
direkt pekar pa& Dbetydelsen av att arbeta med organisatoriska och
verksamhetsrelaterade fragor, for att stotta medarbetare som utsatts for hot- eller vald.
Indirekt, handlar det d&ven om att utforma receptioner och vintrum som stottar
trygghetsupplevelsen, s att medarbetaren trots sin erfarenhet ska kénna sig trygg i
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miljon. I pilotstudien gav inte heller ndromrddesfaktorerna nagot utslag, &ven om bide
medarbetare och chefer uppgav att hiindelser inom nidromradet péverkar det dagliga
arbetet. Anledningen till att dessa faktorer just hér inte spelar ndgon roll, kan eventuellt
bero pé att de enheter som ingick redan har hittat goda strategier for att arbeta med
riskfaktorer 1 ndromradet. Bland annat finns det en trygghet 1 att vissa enheter har
kontakter med viktare i ndromrddet som stottar upp i risksituationer eller har etablerat
samarbeten med andra aktorer i ndromradet.

4.1 Rekommendationer for vidare arbete med "trygga och
sakra receptioner”

Med tanke pd att pilotstudien enbart har utgdtt frdn medarbetare och chefers
upplevelser och erfarenheter fran fyra enheter, sa bor det ske fler studier rorande vad
som skapar ett tryggt och sdkert arbete i receptionerna samt hur utformningen kan bidra
till en trygg och sidker arbetsmiljo.

Utifrén resultaten gér det att se att fyra Overgripande teman bor studeras vidare i storre
studier:

Utformning och placering av receptionen: studera vidare hur receptionen bor placeras
1 forhéllande till véantrum, entréer och andra ytor for att skapa optimala férhdllanden
for integritet, kommunikation, tillgédnglighet, 6versyn samt trygghet och fysisk sidkerhet
hos medarbetaren (zonering/sektionering, andel 16sa foremal pa disk/i vintrum samt
mojlighet till alternativa flyktvigar och lasning av dorrar kan hanteras). Hur ska dessa
planeras och utformas i relation till framtidens vintrum i relation till Nira vard, med
sjalvincheckning, digifysiska rum for sjédlvscreening etcetera?

Arbetet i receptionen: studera vidare hur det dagliga arbetet genomfors, vilka
situationer moter medarbetaren, hur stottar receptionsutformningen kommunikation
och bemotande, hur pdverkas dialogen av olika typer av kldder vid receptionsarbete
(privata, kavaj eller sjukvérdsklddsel)? Vilka arbetsuppgifter dr det tdnkt ska
genomforas dir och vilka genomfors i praktiken? Finns det skillnader eller likheter
mellan enheter dir enbart en person arbetar som receptionist och de enheter dir
receptionisttjdnst dr en del i ett storre arbetsansvar?

Organisations- och verksamhetsfragor: studera vidare hur rutiner formedlas, vilka
rutiner som bor utvecklas, hur incidenter hanteras och vilket stod verksamheten kan ge
till medarbetare som upplever hot- och vald. Aven om det idag finns policys och
riktlinjer, s kan graden av implementering skilja sig &t mellan enheterna, liksom
mojligheten att skapa lokala riktlinjer for speciella situationer.

Ndromradets betydelse: iven om niromradesfaktorerna inte gav nagot utslag i
pilotstudien, sd &r dessa intressanta att studera vidare-, frimst eftersom omradets
betydelse lyftes fram av bade i1 chefsintervjun och 1 enkdten som nigot centralt for
arbetet. Eventuellt kan det vara s& att receptioner och vintrum ska ha lite olika
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utformning/placering 1 relation till ndromradesfaktorer — badde i1 form av var i1
lokalsamhillet vardcentralen dr placerad — men &dven i relation till sociodemografiska
faktorer. Detta stiller dock krav pé en viss flexibilitet i rumsutformningen, eftersom ett
ndromréde kan fordndras over tid.

I samband med pilotstudiens genomférande planerades dven att gora delstudie kring en
enhet som hade flyttat till nya lokaler i ett néirliggande, for att kunna jamfora
upplevelsen av receptionsutformningen och receptionsarbetet fore och efter flytten. Av
olika anledningar blev den delstudien inte av, men den borde goras ldngre fram —
eftersom det kan skapa en forstaelse av det rumsligas betydelse for risker, trygghet och
sdkerhet.

4.2 Avslutande reflektioner

Pilotstudien 4r en smiskalig studie som bara skrapar pé ytan av frigan kring trygga och
sdkra receptioner, men samtidigt visar den pa behovet av att jobba med frdgan pé en
regional nivd. Ett systematiskt och Overgripande arbete, dir frdgan kartldggs och
analyseras, minskar risken for att atgirder eller fordndringar riktas mot fel saker och
blir kontraproduktiva eller skapar en falsk trygghet.

Till exempel att glasa in alla receptioner kan leda till att medarbetare vaggas in en falsk
trygghet och tappar riskhanteringsformédgan som bygger pa en god kommunikation och
ett gott bemotande. Eller att inglasning skapar en storre osdkerhet och signalerar att
arbetet ar farligt eller riskfyllt?

Kanske finns det ocksd andra saker som har en mer trygghetsskapande effekt, sdsom
receptionsplacering, utformning av backoffice, moblering av vintrummet eller stotta
sambanden mellan entré, vintrum och reception.

Och slutligen, med mer mobil var, hemsjukvard, Nira vard och nya arbetssidtt kommer
savdl primirvdrd som helhet som dess olika rumsliga funktioner utvecklas. Nya
verksamhetskrav och ddrmed sdkerhetskrav kommer att utvecklas de kommande aren.
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