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Sammanfattning

Som en del i arbetet inom tidigare halso- och sjukvardsutskottet kring ”Framtidens hélso-
och sjukvard” startades ett sarskilt delprojekt kring den fysiska vardmiljon. Arbetet har
bedrivits med medverkan fran Chalmers tekniska hogskola, CVA (centrum for
vardarkitektur), och Sahlgrenska akademin, Vardvetenskap. Vardvetenskap.

Vid utformning av byggnader och lokaler i Vastra Gotalandsregionen ska manga
hansyn tas till de olika aspekter och 6nskemal, som det omgivande samhallet och
vara egna verksamheter staller upp. Lagstiftningen och olika myndigheters
regelverk, som reglerar forvaltningen och byggandet av lokaler i Sverige, & mycket
omfattande och forédndras och kompletteras med nya lagar och férordningar
I6pande. Samtidigt finns stort utrymme for regionen att utforma lokalernas sa att
det foljer de varderingar och inriktningar som galler for halso- och sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen.

Det 6vergripande syftet med riktlinjerna om God fysisk vardmiljo var att

Vastra Gotalandsregionens vardlokaler ska vara utformade sé att de medger en
effektiv, saker och tilltalande vardmiljo, dar rattighetsfragorna &r en sjalvklarhet.
Anvisningar lamnas inom fem specifika omraden:

1. offentliga miljoer och allménna lokaler samt mottagningar,
2. vardavdelningar,

3. teknikintensiva lokaler,

4. patientsékra lokaler

5. vard i hemmet.

Till de fem specifika omradena finns ett antal anvisningar/riktlinjer redovisade.
Riktlinjerna har utformas sa att de utgor en ram och kunskapsbas for saval den
lokala som den centrala planeringsprocessen och ska ligga till grund for fortsatt
arbete och forslag till mer konkret utformning av goda fysiska vardmiljoer.



Riktlinjer for utformning av
Vastra Gotalandsregionens vardmiljoer

Offentliga miljoer och allmanna lokaler:

Vid utformningen av de offentliga miljéerna och de allménna lokalerna ska
besokarens och den vardsokandes behov prioriteras i forhallande till organisationen
och vardinrattningens behov. Behovet av sakerhet ska hela tiden beaktas.

Besokarens och den vardsokandes behov av fysisk tillganglighet, information och
tydlighet &ar sarskilt viktigt i de offentliga miljéerna och de allménna lokalerna.

Man ska i planeringen tanka igenom grupperingen av vardinrattningens lokaler och
gora en tydlig zonindelning, sa att det klart framgar for personal och besokare nar
man har fritt tilltrade och nar man har tilltrade forst efter inbjudan. Zonindelningen
ska tydligt framga av vardarkitekturens utformning.

Tillrattavisande information samt information som berattar om vad som ar
forbjudet inom den aktuella sjukvardsinrattningen ska i mojligaste man undvikas.

Mottagningar i vardlokaler

Mottagningslokaler ska utformas sa generella som majligt for att mojliggora flera
anvandningsomraden.

Vid risk for vald ska mottagningsrummen férses med dubbla dorrar alternativt
mobleras sa att patienten leds langst in i rummet.

Mottagningsrummet ska inte vara ett personligt rum.

Vardavdelningar:

Vid nybyggnation av normalvardavdelningar for vuxna ska man dvervaga behovet
av antalet en-patientrum. Nagot/nagra rum per modul kan med fordel vara sa stora
att man kan belagga det med tva patienter.

Vid ombyggnation, dér man ar begrénsad av byggnadens yttervéggar, kan det vara
svart att uppna en standard med stort antal en-patientrum utan att avdelningarna blir
orimligt sma. Har bor man 6vervéga tvapatientrum som kan omformas till en-
patentrum nar vardsituationen sa kraver det, till exempel vid ett storre
calicivirusutbrott.

Inom barnsjukvarden, psyKkiatrin och férlossningsvarden ar en-patientrummet en
sjélvklarhet och den naturliga 16sningen.

Inom intensivvarden &r behovet av en-patientrum stort, inte minst med anledning av
den stora infektionsrisken, medan behovet av bade visuell och medicinteknisk
overvakning ocksa ar valdigt viktigt. | varje projekt maste man darfor 6vervaga vad
som &r viktigast just i det aktuella projektet.



Inom den postoperativa varden &r behovet av god 6vervakning mycket stort och
normalt viktigare &n behovet av en-patientrum. Tiden som patienten vistas pa
avdelningen &r dessutom ofta begransad.

Alla vard rum ska vara dagsljusbelysta.

Om vardarbetet bedrivs enligt konceptet “patientnérmre vard” ska lokalerna
anpassas efter detta.

Vardrummet ska medge plats for narstaende att vistas i rummet.

Teknikintensiva vardmiljoer:

Rumslayouten i narliggande operationsrum ska inte spegelvandas.

Den medicintekniska utrustningen i narliggande operationsrum ska vara
likartad/samma sa att handhavandet inte skiljer sig at.

Man ska Overvaga antalet en-patientrum pa intensivvardsavdelningarna om
overvakningssituationen och bemanningen sa medger.

Alla vardrum pa intensivvardsavdelningarna ska vara dagsljusbelysta (undantag
neonatal).

Vardmiljo i behandlingsrummen inom radiologi och stralterapi ska vara foremal for
stor estetisk omsorg och apparatbuller ska ddmpas liksom for patienten stoérande
ljus.

Patientsakra vardmiljoer:

Vardmiljon ska underlatta sa att basala hygienrutiner kan tillampas i varje
vardsituation.

Vardmiljon ska erbjuda renluftsventilation pa operationsavdelningar.

Vardmiljon ska erbjuda “isoleringsrum for luftburen smitta” nir patienten har en sa
smittsam och allvarlig sjukdom att behov av detta finns.

Nar patient ar drabbad av smittsam sjukdom ska vardmiljon kunna erbjuda enskilt
rum med egen toalett.

Pa akut- och infektionsmottagningar ska vardmiljon utformas sa att patient med
smittsam sjukdom inte behdver passera vantrum och andra allménna lokaler.

Ytskikt och installationer ska utformas sa att adekvat rengoring kan ske efter vard
av patient med smittsam sjukdom.

Vardmiljon och vardarkitekturen ska utformas sa tydlig och avlasbar att patienter
med kognitiva svarigheter kan vistas i den utan att falla och skada sig.

Miljon vid iordningstéllandet och ordination av laékemedel &r viktig for att
sakerstalla ratt dosering. Vardmiljon vid informationsoverforingen till
patienten/narstaende om vilka lakemedel hon/han ska ta samt hur ofta det ska ske,



ska aga rum i en sa lugn och ostord miljo, att vardgivaren ar saker pa att
patienten/narstaende forstatt.

Vard i hemmet:

Idag ges sjukvard i hemmet inom de mest varierande sjukvardtillstand som, tillfalliga
sjukdom, olika barnsjukdomar, cancervard, respiratorvard, KOL, palliativ vard, vard i
livets slutskede, hemdialys mm. For patienten finns det manga fordelar med sjukvard i
hemmet, sasom trygghet att fa vara néra anhoriga, hogre integritet, mindre risk for
vérdrelaterade infektioner med mera. Vid vard i hemmet &r “patientens frivillighet
central” liksom patientens familjesituation.

Det finns dven nagra mycket tydliga nackdelar sasom, dalig arbetsmiljo for
vardpersonalen, samre kontinuitet i vardarbetet, otrygghet och radsla hos patienterna for
att bli lamnad ensam. Vard i hemmet innebar en mycket tydlig forskjutning i den
“maktbalans” som alltid finns mellan virdgivare och vardtagare.



