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SAMMANFATINING

Denna rapport &r en sammanfattning av en stor studie som ingar i ett
examensarbete fran Chalmers Arkitektur. Den ar ett exempel pa
tillampning av "Handbok om utvardering av vardbyggnader DEL 1,
Chalmers 2015” och syftar till att ge kunskap som kan underlatta framtida
beslut om utformningen av intensivvardsavdelningar (IVA). Utvarderingen
granskar och lar fran tre nybyggda intensivvardsavdelningar i Vastra
Gotalandsregionen och undersdker hur utformningen av miljon paverkar
patienterna, deras familjer och personal. Undersdkningsomradet ar
patientrummet "modulen" — som vanligtvis bestar av ett par patientrum
och en gemensam plats for 6vervakning och dokumentation. Studierna i
utvarderingen genomférdes 2013.
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Figur 1 — Tva-patients intensivvardsrum i s6dra Sverige som 6ppnade 2011 !



Introduktion & mdl

Pa manga platser runt om i varlden, till exempel i Sverige, finns det en stor
efterfragan pa nya intensivvardsplatser.”™ | manga lander ar intensiv-
vardsrum i en 6vergangsfas fran flerbaddsrum till enkelrum. Detta har en
dramatisk och betydande effekt pa nastan alla aspekter av intensivvard:
initiala byggkostnader, langsiktiga driftskostnader per enhet och viktigast
av allt - vélbefinnande for patienterna, deras familjer och vardpersonal..

Undersdkningens fokus innefattar bade kortsiktiga och langsiktiga mal:

= Att forsta hur den fysiska miljon pa IVA anvénds och att inhamta
personalens synpunkter om miljon sa att enhetschefer kan gora
mindre justeringar i verksamheten och/ eller fysiska miljon.

= Att ge kunskap om hur de senaste designstrategierna for IVA
fungerar infér framtida utféranden.

P&verkande resultat inom intensivvérd

Manga forskningsstudier visar pa ett klart samband mellan den byggda
miljon och specifika effekter pa manniskor och organisationer °. Dessa
effekter kan exempelvis innefatta upplevd smarta, vardtid, personalens
tillfredstéllelse och enhetens effektivitet. Pa grund av den stora
betydelsen &r det viktigt att designbeslut gors baserat pa vélgrundad
information och med tydliga mal och férvintade utfall.®

Pa intensivvardsavdelningen ar den grundldggande uppgiften foérst och
framst att radda livet pa patienten. Dessutom ska patienten fa hjalp att
aterhdamta sig till en livskvalitet som liknar det som hen hade fére
inldggning pa IVA. Det finns ett ordkneligt antal delfaktorer som paverkar
hur dessa mal uppnas, till exempel bemanning, medicinering, patientens
hélsotillstand mm men ocksa och den fysiska miljéon. Denna studie
undersoker betydelsen av den fysiska miljon inom nagra utvalda omraden

som &r relevanta for utformning av IVA:

Patientens vdlbefinnande - vardmiljon bor stédja patientens fysiska
komfort, kdnsla av medvetande, forbattra sémnen och minska stress.
Positivt bidragande faktorer ar bra ljudmiljo, lamplig belysning, dagsljus,

utsikt 6ver naturen, socialt stod mm.

Familjeengagemang - med familjemedlemmar narvarande kan patienten
valbefinnande forbéattras och kommunikation med vardpersonal
underlattas.”

Personalens effektivitet och vdlmaende — den fysiska utformningen kan
avsevart paverka personalsamarbete, hur effektiv patientévervakning ar,
antalet vardpersonal per patient och personalen néjdhet.



Utvarderingens bakgrund

Att systematiskt utvardera en lokal eller byggnad efter det att den borjat
anvandas ar ett vardefullt satt att dokumentera resultat fran verklig
anvandning och effekter av vald utformning. Det ger ocksa majlighet att
vardera vilka designstrategier som bor anvandas (eller inte bér anvandas)
i framtida projekt. Aven om det inte &r vanligt att utvirderingar
genomfors ! har manga utvirderingar gjorts under de senaste
decennierna. Flera utvarderingar har granskat intensivvardsmilj6er:

* En studie av Smith™ anvdnde observationer och enkater for att
utvardera personalens villkor och patientvard pa en pediatrisk
intensivvardsavdelning pa ett barnsjukhus som forberedelse for
utformningen av ett nytt sjukhus.

* Enstudie av Wang och Kou™ anvinde rundvandring (gatur) och
fokusgrupper for att utvardera tillampningen av designriktlinjer
for isoleringsrum med negativt lufttryck.

e Enstudie av Shepley et al."* utvirderade uppmaétta dagsljusnivaer
jamfort med IVA-journaler for att bestimma forhallandet mellan
dagsljus och patientens smarta samt dagsljus och personalens
franvaro.

Utformningen av denna rapport om IVA-utvarderingar ar baserad pa
processer, metoder och resultat fran tidigare "byggnadsutvarderingar"
och ”"Post-Occupancy Evaluations (POE)”. Férutom de tva mal som tidigare
beskrivits syftar denna studie ocksa till att undersdka och testa
utvarderingsmetodik i ett svenskt sammanhang for att pa sa satt kunna
vara en forebild och inspiration for framtida utvarderingar.

Rapporten ar utformad som jamférande utvarderingar, genom att granska
och lara av resultaten fran flera IVA.

Tillvagagangssattet mojliggjorde undersokning av en flera olika typer av
utformning och dven olika designstrategier som darmed kan jamfdras
med varandra. | studien anvandes dven flera metoder for insamling av
data for att mojliggora test och utvardering av resultat.

Samtliga undersokta IVA-avdelningarna har godkant studien.

Deltagarna i studien bestod av sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare. Patienter och anhoriga var inte delaktiga. Denna studie anviander
flera metoder och ett systematiskt planerat tillvdgagangssatt i ett forsok
att ge ett neutralt och anvandbart perspektiv. Studien dr dock endast
generellt undersékande och kvalitativ och har inte for avsikt att fungera
som vetenskaplig forskning angaende design/halsoresultat. Med tanke pa
hela spektrumet av designforskning ligger denna studie nagonstans i

mitten pa skalan:
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Studiemetodik & process

Litteraturstudier
Utveckling av Implementation
frageformular av frageformular

~

Beslut om kriterier Plan drawing Uppféljning

och fokus analysis intervjuer

Analys av data

Rundvandring &
intro intervjuer

Observation

Fas 1 i studien inkluderade litteraturstudier av intensivvardsavdelningens
utformning och utvarderingsmetodik. En interaktiv rundvandring och en
intervju av en enhetschef genomférdes vid varje intensivvardsavdelning.

Fas 2 innefattade en analys av planritningar och utformandet av ett
frageformular. | analysen av planritningarna ingick utvardering av
rumsstorlekar, relationer och potentiell synlighet/siktlinjer. Enkatfragorna
inkluderade demografisk information, 4-punkts Likert-skalor och 6ppna
svar. Deltagarna fick en vecka pa sig att fylla i enkaten och
svarsfrekvensen varierade fran 14 % - 42 %.

Fas 3 genomfordes endast vid IVA 2 och IVA 3 och bestod av uppfdéljande
intervjuer med personal samt observationer av anvandning av miljon. Vid
bada intensivvardsavdelningarna dokumenterade forfattaren pa en
planritning flédet av ménniskor i vardrumsmodulen och de typer av
interaktioner som intraffade. Observation utférdes i sessioner av 15 till 30
minuter under totalt 6 timmar.

Resultatet var darigenom en blandning av kvalitativa och kvantitativa data

som tillsammans var anvandbara for att fa fram ett nyanserat resultat.

Beskrivning av de tre intensivvdrdsavdelningarna
IVA-patientrummen pa IVA 1 och IVA 3 var helt nyrenoverade. Pa IVA

2 hade de befintliga enpatientrummen genomgatt uppgradering av ytskikt
och tva nya tvapatientrum hade tillkommit i en ny tilloyggnad.

Tabellen nedan visar grundldggande uppgifter fér de tre enheterna.
Information fran intensivvardsavdelningar pa UMC Utrecht
(Nederlanderna) och vid NKS (Nya Karolinska Solna, Sverige) visas som

referensexempel.
IVA1| 2010-03 6 2 27 4 23
IVA 2| 2012-02
Utrecht| 2010 36 36 23 0
NKS| 2016 69 69 25 0

Fran och med 2012 innehaller IVA 3 den hogsta andelen enpatientrum i
Sverige. En stor skjutddrr som férbinder tva patientrum goér att designen
blir en typ av "hybrid" mellan en enpatientrum och tvapatientrum.
Tvapatientrummet i IVA 3 anvands oftast for post-op-patienter.

Varje IVA-enhet har patientrumsmoduler som bestar av liknande
komponenter: patientrummet, en plats for dvervakning, observation och
dokumentation samt en plats for desinfektion av medicinsk utrustning
och bortskaffande av avfall. Utformningen av en patientrumsmodul kan
variera mycket vad galler layout, antal rum och antalet patienter.



Resultat

Patientens vélbefinnande

De flesta patientrum har en "ren" utformning av vaggar och tak med
enstaka accentfarger. Personalytorna hade generellt en mer vilkomnande
atmosfar med mjukare belysning, mer farg och naturmaterial. P3 IVA 3
kommenterade personalen sarskilt att patientrummen kadndes "sterila"
och "opersonliga".

Figur 2 - IVA 2, personalrum med dekorativ belysning, tramobler och accentfarger

Figur 3 - IVA 3, visar inredningen i patientrummet, artificiell belysning och fonstervy mot
buskage

Kvaliteten pa utblickar varierade kraftigt. Vissa fonster hade frostat glas

som hindrade utsikten (IVA 3), medan andra vyer till stor del var mot
buskage (IVA 3) eller en byggnad (IVA 1). Personal uttryckte missnéje med
dessa "vyer" och antydde att patientens valbefinnande skulle kunna
hindras. | tvapatientrummen pa IVA 2 var vyn och dagsljuset utmarkt.
Vissa anstallda uttryckte oro fér minskad patientintegritet (mojlighet for
personer utanfor att kunna se in).

Pa samtliga enheter anvandes de 6ppningsbara fonstren ofta. Pa IVA 3 var
patientrummets ytterdorrar mycket uppskattade men stod séllan 6ppna
och det var annu mer sdllsynt att ta med en patient ut.

Pa samtliga enheter uppgav personalen att enpatientrummen var battre
for patienten, till exempel i fraga om integritet, anhorignarvaro och
minskat buller och stérningar. Viss personal angav oro for ljus som
kommer in i patientrummet pa natten, antingen via det intilliggande
patientrummet eller via dokumentation/dvervakningsrummet.



Figur 4 - IVA 2, visar det stora fonstret med fullstandig vy 6ver utemiljon

Anhdrignérvaro

Resultaten fran observationer och intervjuer stimde inte helt 6verens
med resultaten fran enkaterna. | observationerna konstaterades en hogre
grad av anhérignarvaro pa IVA 3 (hybrid enpatientrum) an i IVA 2
(tvapatientrum och mindre enpatientrum). Kommentarer i intervjuerna
uppgav enpatientrummen som mer férdelaktiga for forbattrad integritet,
mindre storningar och battre mojligheter for anhoériga att stanna i
rummet under vardaktiviteter. Enkatresultaten sammantaget visade dock
pa att personal pa samtliga enheter var lika néjda med hur val rummen
stoder anhorignarvaro och delaktighet.

Viktiga faktorer som stdder eller hindrar anhdrignarvaro ar bl.a.
rumsstorlek, bekvamligheter (t.ex. kldadhdngare eller speciella
anhorigstolar), enhetens stodfunktioner (t.ex. familjerum), enhetens

besokspolicy och personalens attityd till anhorignarvaro. Enheter med
tvapatientrum hade ofta policys som begransade till max tva besdkare per
patient, medan man pa IVA 3 med enpatientrum inte hade nagra
begrdnsningar. Personalen sag i allmdnhet enpatientrummen som en
miljo som gav battre forutsattningar for anhorignarvaro.

Layout pa patientrumsmodul och effekter for personal

Nar patienterna skulle observeras och 6vervakas foredrog personalen att
vara i patientrummet snarare an det intilliggande dokumentations-
rummet. Dokumentationsrummet var anvandbart for att komma at
patientjournaler och/eller for att ha samtal med annan personal. Pa IVA 3
uttryckte personalen en énskan om att kunna hora vad som hande i
patientrummet (som ett komplement till den utmarkta éverblicken av
patientrummet fran dokumentationsrummet). Pa IVA 2 holls dorrarna
mellan dokumentationsrummet och patientrummet normalt 6ppet. Detta
skapade ett effektivt arbetsflode for personal och méjlighet att héra vad
som hande i patientrummet. Men det orsakade ocksa mer buller i
patientrummet. Pa varje enhet kunde dokumentation ocksa goras pa en
dator i patientens rum.

Pa IVA 3 holls skjutdérren mellan patientrummen oftast halvéppen.
Personalen gick da igenom 6ppningen, mottes i mitten for att samverka
eller stannade i mitten for att fa en effektiv 6vervakning och tillgang till
respektive rum. Dérren var stangd nar det behoévdes, till exempel vid
behandling eller ingrepp, vid stor familjedelaktighet eller med en déende
patient.
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Figur 5 - IVA 3, fran vanster: entrédorr till rum, fénster till dokumentationsrum och
skjutdérr som forbinder tva enpatientrum

Tvapatientrummen pa IVA 2 och enpatientrummen pa IVA 3 hade en
samma personaltidthet bestdende av 1 sjukskoterska och 1
underskoterska for varje tva patienter. Den avgoérande faktorn i denna
likhet var skjutdorren. Denna mdjliggjorde for enpatientrummen att
fungera som ett tvapatientrum néar det géller patientobservation. Enligt
uppgift behdvde emellertid IVA 3 mer personal som cirkulerade i
korridoren for att ge allman assistans.

Enkatresultaten, intervjuerna och observationerna stimde 6verens nar
det géller att tvapatientrum ar mer fordelaktiga vad géller synlighet for
patienter och for personalsamverkan. Effekterna ar betydande:
enpatientrum vid IVA 1 anvands ofta inte pa grund av den extra personal
som behdvs; enpatientrum vid IVA 2 anvands for patienter med storre

vardtyngd; rummen pa IVA 3 utan skjutdorrar (isoleringsrum) anvénds
mindre ofta pa grund av den extra personal som behdvs.

Pa IVA 3 (hybrid enpatientrum), hade personalen en varierande
uppfattning om moduldesignen. Vissa beskrev sina kdnslor med ord som
"isolerad" och "ensam", medan andra anvdande ord som "lugn" och
"fokuserad". Nagra bland personalen uppgav att de inte kande sig kunna
observera/varda tva patienter effektivt utan att anvanda skjutdorren.
Starka reaktioner gavs nar det géller fragor om svarigheten att fa tillgang
till hjalp fran 6vrig personal.

Diskussion och reflekfion

Den traditionella svenska vardmodellen for intensivvard innebéar personal
som dar nara och narvarande vid patientens sdng, mojlighet att observera
flera patienter samtidigt och personalens medvetenhet om var kollegorna
befinner sig och vad de gor. Dessa egenskaper finns naturligt i en
tvapatientrumslayout men ar svart att uppna i en enpatientrumsmiljo. Det
finns tva atgarder att 6vervaga: anpassning av vardmodellen eller att 6ka
antal personal per patient. Det senare var valet hos de studerade
enheterna, vilket leder till en preferens for att anvanda tvapatientrum nar
det ar mojligt (i syfte att minska personalkostnader).

Denna studie bekraftar att enpatientrum uppfattas ge 6kad integritet for
patienter och familjer, minskade storningar i patientens somn och en
storre formaga for anhdriga att narvara i patientrummet. Hybriden
enpatientrum pa IVA 3 &r ett innovativt satt att férsoka behalla de
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kvaliteter som ett tvapatientrum och fa férdelarna med ett enpatientrum.

Forekomsten av en skjutdorr mellan rummen stodjer effektiv
personalobservation och samarbete. Det ar dock inte klart om miljon
fortfarande uppnar enkelrummets férdelar sdisom minskade medicinska
fel, minskad patientstress och minskad smittspridning.

Utformningen av IVA 3 behaller traditionella vardmodellsaspekter sdsom
att observera flera patienter samtidigt och att féredra att vara i
patientrummet snarare an att titta genom ett observationsfonster.
Personalen pa IVA 3 upplevde dnda fortfarande problem i att anpassa sig
till en ny miljo och till och med tva ar senare kidnde sig en del personal
isolerade och att det var svart att fa tillgang till hjalp.

Utformningen av patientrummets modullayout gav effekter pa flera
samverkande faktorer (figur nedan). Helst ska alla dessa faktorer
optimeras. Detta ar emellertid svart. Till exempel kan en utformning som
Okar personalens uppmarksamhet, assistans och observation latt
forsamra stillhet och patientens integritet.

Patient
OBSERVATION
Personal
N Patient
UPPMARKSAMHET INTEGRITET
Personal
STILLHET
ASSISTANS

Alla intensivvardsavdelningar i denna studie hade en hog grad av synlighet
fran dokumentationsrummet till patientens rum och fran ett patientrum
till ett annat. Anvandningen av dokumentationsrummet varierade dock
eftersom personalen oftast foredrog att vara i patientrummet. Ytterligare
studier rekommenderas for att undersdka effekten av ett icke-slutet
dokumentationsomrade med dessa samverkande faktorer (t.ex. vid
Utrecht IVA).

| de flesta enheter var det en lag grad av synlighet fran modulen till
korridoren. Pa IVA 3 med 2-3 anstéllda per modul kan den daliga sikten ha
bidragit till att personalen kdnde sig ensam, inte kdnde sig medveten om
sina kollegor och att det var en utmaning att fa hjalp. Pa IVA 1 och IVA 2
med 4-6 anstadllda som arbetade tillsammans i en modul var dessa
farhagor mycket mindre.

| forsok med att optimera dessa inbordes beroende faktorer i
enpatientrum presenteras patientrumsmoduler med varierande grad av
Oppenhet. Pa IVA 3 skapade hog synlighet i patientrumsmodulen ett
effektivt arbetsfléde men dalig sikt till korridoren leder till att personalen
kdnner sig isolerad.

| jamforelse kraver utformning med Iag till medelhog synlighet inom
modulen mer personal. P4 NKS IVA kan detta skapa kanslor av isolering
bland personal. P4 Utrecht IVA tillater hog synlighet (glasvaggar) och
grupperingen av patientrum over korridoren att antalet anstallda kan
minskas och kan tillata personalen att vara medvetna om sin omgivning.
Patientens integritet kontrolleras genom glasvaggar som kan dndras fran
klart till frostat. Av dessa tre exempel kan patientens integritet skyddas
béast fran korridoren pa IVA 3, dér det finns |ag synlighet.



Figur 6 - Jamférelse av insyn i tre patientrumsmoduler. Transparens méts baserat pa om det finns fonster och dorrar.

Diagram av férfattaren, med planunderlag fran White arkitekter Gb’teborgﬁ; NKS/White™; och Valtos Architects.”
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att bemanningsmodeller och designstrategier arbetar tillsammans for att till korridoren kan minska personalens kédnsla av isolering. En miljé som
uppna en lésning dar anstallda kan vara effektiva och kdnna sig néjda. tillater flexibla platser for kartlaggning, 6vervakning, observation och
Patientrumsmodulen maste utformas for att mojliggéra en optimal balans samtal kanske kan stodja variationerna i personalens personligheter,
mellan integritet, synlighet, tystnad och personalens tillgang till hjalp. patientens vardbehov och forandrade vardmodeller.
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