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Hur renhet/hygienkrav sakerstalls i

hogteknologiska vardmiljoer

Med anledning av nya mojligheter utanfér Skanska sa har detta forskningsprojekt avbrutits i
fortid. Foreliggande rapport far dirmed ses som en avrapportering av genomfort arbete,
snarare an en vetenskaplig rapport.

Detta till trots redovisas vissa iakttagelser under diskussionskapitlet som kan tjana som
underlag for fortsatt forskning. Ytterligare information som samlats in och ocksa kan
fungerar som underlag for fortsatt forskning redovisas i bifogade bilagor.

Jag vill passa pa att tacka Skanska Sverige AB och SBUF for hjalp med finansieringen av detta
projekt, samt mina handledare pa Chalmers, Peter Frost, Jan-Bertil Gustén och Inga
Malmqvist.

Carola Joelsson
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Riktlinjer om sambandet mellan ventilation och arkitektur har diskuterats pa manga
sjukhusprojekt runt om i Sverige de senaste aren. Manga anser att av saknaden av forskning
pa detta omrade behdver atgardas. Skanska och Chalmers tog upp fragan, vilket resulterade
i ett forskningsprojekt med SBUF, Skanska och Chalmers som partners.

Vardmiljoer ska utvecklas och byggas men vad betyder egentligen vard? Substantiven vard
/vardande och deras synonymer har (Lindwall, 2005) beskrivit. Har aterfinns flera starka
synonymer och dessa kan beskrivas i sammanhang som att varden ska skydda patienten mot
skador och komplikationer, men ocksa skydda patientens liv, hadlsa och vardighet, samt
ansvara for att patienten far basta tankbara vard. Vard innebéar ocksa att bota och laka. Hur
kan vi tillsammans gora det majligt for sjukvarden att minska skador och komplikationer som
beror pa arkitektur och ventilation? Att arkitektur kan bidra med valbefinnande har tagits
upp av forskaren Roger Ulrich (Ulrich R., 2012) som menar att grundtanken inte ar att
arkitektur sjalv kan laka, men att den arkitektoniska utformningen, uttryckt i kvaliteten pa
dagsljus, rum, stamning, farger, ljud samt erbjuda majlighet till privata utrymmen och
trygghet, kan stodja det helande som sker bade fysiskt och psykiskt.

Teknikens framfart inom medicinsk utrustning ar enorm och utvecklingen gar snabbt framat.
Teknikintensiva vardmiljder kommer att 6ka och idag ar robotsalar och hybridsalar de salar
som kraver mest medicinteknik. Att se sammanhang och helhet i medicinteknik, vardmiljo,
verksamhetens rutiner och fastighetsinstallationer ar utmaningen i dagens ny- och
ombyggnationer.

Att inte glomma bort patienten i den hdgteknologiska vardmiljon kan tyckas vara sjalvklart
men det finns undersdkningar som (Almerud, 2007) har gjort pa en intensivvardsenhet som
visar att patienten kande sig osedd da vardarens uppmarksamhet och tid gick till de tekniska
rutinerna. Daremot fann (Ylikangs, 2007) att den tekniska utrustningen upplevdes som en
sakerhet och trygghet for patienten eftersom apparaten talade om foér vardaren hur
patienten madde. Samtidigt upplevde patienten den tekniska utrustningen som de var
beroende av som oroande. De upplevde en overklig varld med apparater som gav ifran sig
ljud som de inte kunde tyda.

Skota och nyttja sjukhusmiljoer krdver utbildning och undervisning till samtliga berérda som
en del av byggprocessen. Verkar man i byggnaden som tankt, vad behover justeras och hur
justeras det? Nya arbetssatt ska implementeras, nya saker ska falla pa plats samtidigt.
Mycket information pa en gang gor att manniskor har svart att ta till sig allt, vilket bidrar till



vikten av uppféljning, sa att alla tillsammans tar ett ansvar for att det ska bli sa rent som
mojligt i vara sjukhus.

System med kontroll av tryck, temperatur och ljus borde vara en sjalvklarhet pa
operationssalarna idag, men det finns idag ingen naturlig yrkeskategori for det. Ar det
personalen pa operationssalen som har ansvaret eller dr det fastighetsskotaren eller ar det
bada? Oavsett vem som &r ansvarig maste det finnas sddana kontroller samt dven mojlighet
att sdnka energianvandningen i de rum dar patienten ej ar narvarande. Energianvandningen
ar en viktig parameter for att fa data pa hur byggnaden anvands for fortsatt utveckling.



Medicinteknik &r samtliga hjdlpmedel som anvands for att stalla diagnos pa sjukdom,
behandla sjukdom och dven som rehabilitering. Amnet kretsar kring hur manniska och
maskin kan samverka. Medicinteknik kan vara allt ifran vanliga plaster till livsuppehallande
maskiner. | denna rapport avgransas det till de mer avancerade utrustningarna som anvands
i sjukvarden i hogteknologiska miljoer.

Inom sjukvarden ar verksamheten valdigt omfattande. Det ar som att férklara ett samhalle
med dess olika funktioner och dess olika individer dvs. valdigt komplicerat och utan nagon
rak linje att ga efter. Verksamheten innefattar alla som jobbar inom sjukvarden i samtliga
professioner dvs. underskoterskor, lab. bitraden, lakare, administratorer, chaufforer,
lokalvardare o.s.v. Det ar de personer som verkar i den berdrda byggnaden som &r
verksamheten.

Arkitekturbegreppet ar valdigt brett. | denna rapport anvands sjukhusarkitektur som ett
begrepp for rumssamband, planlosningar, floden, tathet och ytskikt inom sjukhusmiljoer.
Fasader, takuppbyggnad och dess material kommer inte belysas men daremot ingar
uppbyggnaden med avseende pa tatheten av vaggar, bjalklag, fonster o.s.v. da de paverkar
ventilationssystemen. Ytskiktet pa insidan ligger ocksa inom sjukhusarkitektur pga.
renhetsaspekten. Sjdlva uppbyggnaden av sjukhusets fléden paverkar ventilationen.

Hogteknologiska vardmiljoer innebar miljoer dar det finns mycket teknik for bade vard,
undersokningar av patient samt teknik for att driva byggnaden utifran de krav som stalls pa
miljon. | dessa miljder finns mycket medicinsk utrustning som kraver bade byggnadstekniska
och installationstata enheter. Mycket av den medicinska utrustningen ar fasta. Exempel pa
hogteknologiska vardmiljoer ar operation, IVA, akutmottagningar samt bild- och
interventionscentrum. Dock ar akutmottagningar en smutstig enhet jamfort de andra
namnda exemplen. Denna rapport kommer att begransas till operationsavdelningar, bild-
och interventionscentrum eller likvardigt samt olika IVA avdelningar. Genom att titta pa hela
avdelningar kan ett helhetstank analyseras gallande hur olika delmomenten paverkar
varandra under olika skeden, fran projektutveckling till brukare, med avseende pa renhet.



Ordet renhet anvéands inte direkt som begrepp i sjukhussammanhang utan forknippas mer
med renrum. | denna avhandling anvands renhet och hygien som begrepp for att sakerstalla
hygienkraven som stélls. Colony Forming Units, kolonibildande enheter (cfu) anges i antal
per m3 luft. Riktvarden som finns i dag dr <5-10 cfu/m3 som klarar alla typer av operation
(dven uppdukningsrum) och <200 cfu/m3 utanfér operationssalar dvs. korridor.

Ventilationssystem ar ett begrepp som star for olika komponenter i ett
luftbehandlingssystem, olika luftbehandlingssystem och inblasningssystem.

Komponenter ar: filter, flaktar, spjall, don, luftvarmare, luftkylare, luftfuktare,
varmeatervinnare och ljuddampare.

Luftbehandlingssystem ar: FT-system (Fran och tilluftssystem), FTX-system (Fran- och
tilluftsystem med varmeatervinning), VAV-system (Variable Air Volume), CAV (Constant Air
Volume) och aterluftssystem med recirkulationssystem.

Inblasningssystem ar: turbulent, horisontell luftféring, vertikal luftféring utan avgransande
vaggar, vertikal luftforing med avgransande vaggar.

Varden ska ledas sakert och med patienten i fokus. Patientsakerhet som begrepp som
innefattar att varden ska bedrivas sa att sakerheten for patienten 6kar samt att visionen ska
vara noll vardrelaterade sjukdomar.

| denna rapport ar byggprocessen ett helhetsbegrepp fran idéskede/behovsanalys av en
vardbyggnad till fardig anlaggning.



Vad ar en infektion som uppkommit pa sjukhus? Enligt Socialstyrelsen ar definitionen
foljande: ”Vardrelaterade sjukdomar ar sjukdomar som uppkommer i samband med vard,
undersodkningar eller behandlingar inom halso- och sjukvarden eller tandvarden, oavsett

vilken vardgivare som ansvarar for varden och oavsett om patienterna eller den vardande
drabbas.”

Det finns minst tva vetenskapliga inriktningar for att motverka vardrelaterade infektioner
(VRI). Det forsta ar den traditionella, infektionskontroll, dar det finns manga olika studier om
olika infektioner och dess olika behandlingar. Den andra inriktningen som tidigare inte var sa
kdnd, men som anda ar viktig - uppférande och den manskliga faktorn, inkluderat hur
designen kan paverka arbetet (Clancy C., 2013). Som Clancy tar upp ar halso- och
sjukvardpersonalens arbete att minska och t.o.m. utplana VRI. Byggnaden kan i det
avseendet antingen hjalpa sjukhuspersonalen eller skapa barridrer for att uppna sina mal.
God sjukhusarkitektur ar att skapa bra forutsattningar for sjukhuspersonalen att utfora sitt
arbete.

Tidigare fanns organisationen Sjukvardens och Socialvardens Planerings- och Rationaliserings
institut (SPRI) som ansvarade for riktlinjer inom vardbyggnadsomradet. Denna organisation
lades ner under 1990-talet och darefter har varje enskilt landsting utformat och utvecklat
sjukhusmiljoer utan nagra riktlinjer. Detta har medfort att verksamheten har kommit in
tidigare och kunnat vara med och utveckla projekten men nackdelen &r att
projektutvecklarna ofta “uppfinner hjulet igen” (Frost P., 2014). Landstingen maste hjalpas
at och numera finns det Program for teknisk Standard (PTS) en organisation dit manga
landsting i Sverige anslutit sig for att pa sa satt organisera sitt arbete om just tekniska
riktlinjer inom landstingen.

Det finns fa forskare som tar upp denna tvarvetenskapliga fraga men Maroni med flera tar
upp att kommunikation och samverkan mellan designers, ingenjorer och vardpersonal ar
extremt viktiga for att uppna goda resultat géllande byggnadens utformning och
ventilationssystem. Avsaknaden av ett tvarvetenskapligt synsatt kan generera fel i
konstruktion och underhall av sjukhusbyggnader och ventilationssystem. Att anvdandandet av
tekniken som finns i operationssalarna sker enligt instruktionerna ar viktigt, men ofta finns
aldre ventilations |6sningar i operationssalarna kan leda till onddiga infektioner (Marco
Maroni, 2006) (Walenkamp, 2006) da operationssalen inte ar anpassad till dagens teknik
eller dagens verksamhets rutiner.



Genom att samla kunskap och erfarenhet om hur vardmiljéerna fungerar och uppfattas av
brukarna kan utvarderingar goras. Detta ar en forutsattning for kvalitetsforbattring av
planering och utformning av byggnader (Preiser, 1995).

Vid planering av hogteknologiska vardmiljoer i Sverige finns det som namnt ovan inga klara
riktlinjer om hur detta ska ske. Syftet med denna rapport ar att 6ka kunskapen om hur
renhet kan sdkerstallas redan under projekteringsprocessen. Sadan kunskap kan medféra att
byggda vardmiljoer kan bli renare och darmed kan patient sikerheten med avseende pa
renhet 6ka. Att formedla goda exempel vidare blir en del av erfarenhetsaterféring som kan
anvandas till underlag for nagon form av handledning i framtiden i samband med design av
hogteknologiska vardmiljoer. Denna rapport ska saledes undersoka hur man gatt tillvaga i
projekteringen med avseende pa renhet. Hur renhet behandlas i projekteringsprocessen ar
en viktig fraga, samt hur denna fraga kan fortydligas under hela processen. Denna rapport
avser renhet ur ett arkitektoniskt och ventilationsmassigt perspektiv for att inkludera det
tvarvetenskapliga tankande som ofta saknas idag.

Figur 1 Byggprocessen fran behovsanalys till brukarskedet

| en intervju med Jaine Malkin pa 2011 Healthcare design Conference betonar hon att det
allra viktigaste ar patientsdakerheten och att alla inblandade maste forsta sambandet mellan
halsa, lakande och miljo for att 6ka denna (Malkin, 2011).

Fa studier tar upp kvalitén av bygghandlingar vid nya sjukhus miljéer. Forskningen som EIf
och kollegor gjort ar unik i sitt slag och syftet med denna forskning féljer deras spar (EIf &
Malmqvist, An aduit of the content and quality in briefs for swedish healthcare spaces,
2009). Att ta upp renhet som ett krav i tidiga skeden nar det galler sjukhusprojekt har dven
Annette Erichsen gjort som en konklusion i sin avhandling (Andersson, 2013).




4. Metod

Projektet ar uppdelat i tva studier. Forsta delstudien (1a) ar en dokumentstudie med
handlingar fran programskedet i landsting/regioner som har haft nybyggnationer under aren
2011-2014. Delstudiens mal ar att analysera hur renhet generellt kravspecificeras i
programhandlingar i Sverige. Delstudie 1b ar en djupanalys av tre projekt som syftar till att

folja de utvalda projekten under hela byggprocessen med avseende pa renhet. Studie 1a och
studie 1b sker parallellt. Studie 2b gérs med hjalp av semistrukturerade intervjuer och den
studien ar en fortsattning pa delstudie 1b. Syfte med studie 2b &r att utveckla en djupare
forstaelse for hur aktorerna jobbat med renhet. Under intervjuerna ar det mojligt att utrycka
sig lite friare i jamforelse med en strukturerad intervju. Studie 2b féljer studie 1b med
avseende pa projekt och fragestallningar.

Figur 2 Struktur pa studierna

4.1 Metodval
En studie kan bygga pa kvalitativ- eller kvantitativ forskning eller en kombination av bada.
Enkelt forklarat ar skillnaden att kvalitativ forskning bygger pa att kunna utféra matningar,
medan kvantitativ forskning inte gér det (PN Gauri, 2005). Aven Bell beskriver hur
forskningen kan genomfdras med hjalp av kvantitativa och kvalitativa metoder. Bell menar
att den kvalitativa metoden samlar in fakta och studerar relationen mellan de olika
uppsattningarna av fakta. Den kvalitativa forskaren ar mer intresserad av hur manniskor
upplev sin varld an att fa en statistisk analys. Kvantitativ metod anvands for att fa en
helhetsbild och baseras pa manga undersokningsenheter. Kvalitativ metod anvands for att fa
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en djupare forstaelse for problemet. Den anvands ocksa for att alla ska kunna férmedla sina
asikter till forfattaren och forfattaren ska kunna foérklara fragorna samt stdlla eventuella
foljdfragor (Bell 1994). Detta projekts forskningsmetod ar kvalitativ forskning och innefattar
darmed 6msesidig tillit, fysisk narhet och forstaelse mellan parterna som ar forskare och
deltagare i undersokta projekt.

Intervjuer kan delas upp i ostrukturerad, semi-strukturerad eller strukturerad intervju. Den
strukturerade intervjuformen lampar sig bast pa statistiska och kvantitativa processer da den
strukturerade intervjun har ett fast frageformat, utan utrymme eller méjlighet for
improvisation eller att utrycka sig fritt. | kontrast till detta ar den ostrukturerade intervjun
som ger tillatelse att inkludera personliga asikter och kanslor i fragorna. En semistrukturerad
intervju ar en strukturerad intervju, men som tillater utsvavningar under intervjun dvs. sma
avstick (PN Gauri, 2005). Genom att valja semistrukturerad intervjuform i denna forskning ar
forhoppningen att det kan leda till 6kad forstaelse for projekten och dess problematik.

Foljande artiklar ar av tidsskal inte ar analyserade i text, men bér nédmnas i sammanhanget.

1. Questioning context: a set of interdisciplinary questions for investigating contextual
factors affecting health decision making (Charise, o.a., 2010)
2. Introduction to Systematic Reviews for Healthcare Design (Foster, 2013)

Projektet bestar av olika steg:

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steg 7 >

Figur 3 Olika steg i forskningsprocessen

STEG 1 (Galler studie 1b och 2b): Goéra ett urval av aktuella hogteknologiska vardprojekt som
kan vara lampliga att undersoka utifran tillgang till handlingar och storlek.

STEG 2 (Galler studie 1b och 2b): Ett forsta mote med respektive projekt dar syftet med
motet ar att skapa fortroende och fa projekten presenterade. Forsta motet sker pa
arbetsplatsen da dven projektledningen tar sig tid for rundvandring pa projekten.

STEG 3 (Galler studie 1b och 2b): Utveckla underfragor for fortsatt forskning. Varje kategori
har en flik med fragor. Vissa fragor finns med pa flera kategorier men redovisas under
respektive kategori.
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STEG 4 (Galler studie 1b): Genomgang av samtliga dokument under hela byggprocessen i
respektive projekt for att kunna besvara fragorna.

STEG 5 (Galler studie 2b): Utfora semistrukturerade intervjuer med nyckelpersoner i
respektive projekt. Tankta kategorier ar arkitekt, projektledare bestallare och entreprendr,
projektor installation. Kunskap om projektet gar fore titel av intervjupersoner.

STEG 6 (Galler studie 1b och 2b): Kategorisera svaren med hjdlp av nyckelord.

STEG 7 (Galler studie 1b och 2b): Analysera resultaten.

Pa grund av den tvarvetenskapliga inriktningen pa projektet maste begransningarna vara ratt
snava. Inom ramen for detta projekt kommer ingen ombyggnad tas upp, utan endast
nybyggnationer ingdr i denna studie. Forskningsfragan kommer heller inte att beréra
problematiken med ombyggnationer med pagaende verksamhet. Det ar stor risk med
spridning av smittamnen, framfor allt mogelsporer och stor risk for driftstérningar i
verksamheten under ombyggnation, ar detta en stor fraga som bor belysas i ett eget
forskningsomrade (Prevention., MMWR (Recommendations and Report series) 2003; 52).

Huvudfragan tar upp verksamheten och den medicinska utrustningen men da tidsramen for
projektet dr begransat kommer det endast att utgora en liten del i detta projekt.
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5. Forskningsfraga

Huvudfragan ar "Hur sdkerstalls renhet i hogteknologiska vardmiljoer med avseende pa

arkitektur, tekniska forsoérjningssystem, verksamhetens rutiner och medicinsk utrustning?”.
Denna fraga har sedan brutits ner till mindre fragor.

Nedan beskrivs de fyra fragorna som forskningen bygger pa:

Hur sékerstalls renhet i
hogteknologiska vardmiljéer med
avseende pa arkitektur, tekniska

forsorjningssystem,
verksmahetens rutiner och
medicinsk utrustning

Vad lag till grund

! Hur ar
f&r de krav som Hur har projektet iskbends
2 : T [ riskbendom
stalldes i A ningarna
Hur har utformingen av lokaler beskrivningarna? aYiFendde pz.aviteg planerade
och rumssamband som ga a: 9 atr.l 'i? b och
sektionering, . f ) Bl O ¥ i | utférda?
forsorjningsssystem och Vf_fnt” Arikte Bestal DrenG
teknikutrymme forandrats at:ons kturfr larefr rfrs
under projektets gang och hur fragor agor: agor: = 4g Arikte |l ventil Bestal
har det paverkat férutsattningar (11st fi 13 st 3st :

- i, st kturfr || ations larefr
for en ren sjukvardsmiljo?

agor: fragor agor:
9 st 14 st 5st

Ventilationsf |l Ariktektur ||} Bestdllare o P
rgaltiee fragor: 7 fragor: 2 Entreprendrsfragor:
‘ st st 2 st

Figur 4 Struktur pa forskningsfragorna

1. Hur har utformningen av lokaler och rumssamband som sektionering, forsérjningssystem
och teknikutrymme forandrats under projektets gang och hur har det paverkat
forutsattningarna for en ren sjukvardsmiljo?

2. Vad lag till grund for de krav som stélldes i beskrivningarna?

3. Hur har projektet drivits med avseende pa avsteg gallande arkitektur och ventilation?
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4 . Hur ar riskbedémningarna planerade och utférda?

Sammanstallning av antal stallda fragor i respektive disciplin:

Fragestallning

Antal
fragor
ventilation

Antal
fragor
Arkitektur

Antal
fragor
Bestillare

Antal fragor
Entreprendr

HF

Hur sakerstalls renhet i hogteknologiska
vardmiljoer med avseende pa arkitektur,
tekniska forsorjningssystem,
verksamhetens rutiner och medicinsk
utrustning

29

28

6*

19*

Hur har utformningen av lokaler och
rumssamband som sektionering,
forsorjningssystem och teknikutrymmen
fordndrats under projektets gang och
hur har det paverkat forutsattningarna
for en ren vardmiljo?

16

2*

2*

Vad lag till grund for de krav som
stalldes i beskrivningarna?

11

13

3*

4%

Hur har projektet drivits med avseende
pa avsteg gallande arkitektur och
ventilation

5*

5*

Hur ar riskbedémningarna planerade
och utfoérda?

Allméanna fragor for forstaelse

22*

5*

*Intervju fragor. Bestéllare och entreprendr fragor ar for att se sambandet mellan entreprenadformerna.

Figur 5 Sammanstillning av fragor

| bilaga 1 redovisas fragor som kunnat besvaras och darmed ligger till grund fér denna

rapport. Fragorna som ej kunnat besvaras redovisas inte. Totalt finns det 14

ventilationsfragor och 23 arkitektfragor som det besvarats, i handlingarna.

Vad kan forandringen under byggprocessen leda till med tanke pa patientsdakerheten?

Prioriteringsfragor nar olika discipliner krockar och inte klarar av att leverera de krav som &r

stallda inom respektive disciplin ar ofta forekommande i projekt. Ju senare i byggprocessen

det upptacks, desto svarare att hantera.
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Figur 6 lllustration av vad som paverkar renhet i projekteringsprocessen

Mycket av forskningen som hittills presenterarts for att reducera VRI bygger pa standard
eller rutiner for att hitta “best practice” i vardprocessen. Det kommer dock allt mer bevis
eller forskningsresultat pa att aven den byggda miljon kan spela en signifikant roll for att
kunna minska VRI. Bade Bartley och Ulrich m fl. har tagit upp hur designen kan paverka VRI
genom exempelvis enpatientrum, isoleringsrum som ar sektionerade, battre handfat och
toalett rums utformning, tvattbara ytor, lokaliseringen av handfat samt battre filtrering av
luften (Barrtley, 2010), (Ulrich R. S., 2008)
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Att konstruktivt utvardera dagens sjukhusbyggnader gor att morgondagens
sjukhusarkitektur kan bli battre. Genom funktionella lokaler blir verksamheten effektivare
vilket ger battre forutsattningar for att 6ka patientsakerheten.

For att pa mest optimala satt hitta den mest energisnala sjukhusmiljon maste utvecklare
hjalpas at i tidiga skeden for att hitta bast logistik och energisnala byggnader d.v.s. hur
fasaden anvands for dagsljus, solavskarmning i soder, langa fasader som kan utnyttja den
naturliga ventilationen o.s.v. Flera studier visar att dagsljus ger positiva effekter pa
valbefinnandet fér den lakande processen samt att personalen visar hégre produktivitet.
Detta, i kombination med att dagljus minskar anvandandet av elektricitet ger bra effekter for
patienterna. Hur olika ventilationssystem kan anvandas som exempelvis sparar energi
beroende pa hur husen &r planerade, visar hur viktigt det ar att samarbetet 6ver de olika
disciplinerna sker i tidiga skeden samt tillsammans med verksamheten.

Florence Nightingale var den forsta att ta upp inte bara patientsdkerhet, utan dven
sakerheten for sjukvardspersonal. Hon beskriver hur sjukhuset skulle designas som
exempelvis kdket samt vikten av, tvatt for att sjukhuspersonal inte skulle bli smittade av
sjukdomar som fanns inom sjukhuset (Nightingale, 1863). Hon var inte bara som en moder
for sjukskoterskorna utan aven statistiker, politiker och mycket mer. Hon kunde stédja sina
rekommendationer med statistiska bevis for hur sjukhusets design paverkade sjukvarden
negativt.

Idag inom sjukhus varlden diskuteras begreppet flexibla sjukhus. Men vad star flexibla
sjukhus for? Flexibla sjukhus betyder for en byggare sedan lang tid tillbaka att man enkelt
ska kunna bygga om ett sjukhus eller del av en avdelning for att kunna anpassa till
verksamhetens krav. Idag betyder flexibla sjukhus for verksamheten att byggnaden ska
kunna anpassas till ny verksamheten utan att ombyggnad maste ske. Ett satt att gora
vardmiljoerna flexibla &r att jobba med reservutrymme i installationsschakt samt att detta
ritas in i bygghandlingarna. Ett annat satt ar att mojliggéra framtida andringar av
vaggplaceringar genom att undvika placering av installationer och utrustning i yttervagg.

Med utvecklingen av hjdlpmedl|et Building Information Modelling (BIM) har méjligheten att
visualisera modellerna till en realistisk bild av ritningarna och darmed forstaelsen for de nya
sjukvardsmiljoerna blivit mycket battre. Personalen fran verksamheterna upplever det
mycket positivt. Locum har bl.a. jobbat med att alla projekt ska anvanda BIM. Det skapar
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trygghet och fortroende hos vara kunder, samt kan de enklare komma med synpunkter i ett
tidigt skede, sager Claes Magnusson projektdirektor pa Locum. (Alfredsson, 2013).
Ytterligare ett steg i visualisering kan géras med provhybridsal eller mockuper tidigt i
sjukhusprojekt. Detta har anvints i Gavle sjukhus dar Peter Aberg p& White (Vardbyggnad,
2014) och Roger Helmersson (vardbyggnad, 2014) uttrycker “det ar ett valdigt bra
hjalpmedel med visualisering”. Exempelvis kan dven UVA platserna byggas upp for att fa
forstaelse for ytorna vilket underlattar rumsuppfattningen.

Bocker som ar ldasta men inte analyserade i text:

1. Vardmiljons betydelse. (Helle.Wijk, 2013).
2. The Architecture of Hospitals (Wagenaar, 2006).
3. Health Impacts of Healing Environments (Berg, 2005)

Foljande artiklar ar av tidsskal inte analyserade i text, men bér namnas i sammanhanget.

1. The Role of Facility Design in Preventing the Transmission of Healthcare- Associated
Infections: Background and Conceptual Framework (Zimring, o0.a., 2013)

2. Good health Care by design (L.Sadler, o0.a., 2011)

The role of Facility Design in Preventing Healthcare-Associated Infection:
Interventions, Conclusions, and Research Needs (Zimring, o.a., 2013)

4. The Role of Water in the Transmission of Healthcare-Associated Infection:
Opportunities for Intervention through the Environment (Denham, Kasali,
P.Steinberg, Cowan, Zimring, & T.Jacob, 2013)

5. Expert Opinions on the Role of Facility Design in the Acquisition and Prevention of
Healthcare-Associated Infections (Lenfestey, Denham, Hall, & Kamerow, 2013)

6. En skrift “Byggenskap och Vardhygien” (Vardhygien S. F., 2010)

7. Evidensbaserade konceptprogram, Hogteknologiska vardmiljéer (PTS, 2013)

8. Den fysiska vardmiljons paverkan pa vardpersonal och patienter pa operationssalar
och intensivvardsavdelningar (Berezecka, 2015)

9. Building for change: University hospital design for future clinical learning
(Nordenstrom, Kiessling, & Nordquist, 2013)

Dagen sjukvard i Sverige anses vara bra med géllande patientsdkerhet och Norden anses
ligga battre till jamfort med flera andra lander. Vardens system ger bade bra och daliga
resultat menar Robert Cook, som ar Sveriges forsta professor i patientsdkerhet (Cook, 2012).
Han har under flera ar forskat om patientsakerhet i USA och de viktigaste resultaten av sina
studier sammanfattar han i tre punkter:
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1. Generellt sett dstadkommer vardpersonalen fantastiska resultat. Varden fungerar oerhort
bra trots begransade resurser, personalen hanterar utmaningarna val. | forskargruppen
forvanades man 6ver hur bra vardsituationen faktiskt fungerade.

2. Det finns en teori om att datatekniska l6sningar skulle underlatta och effektivisera
vardarbetet. Att tillféra informationsteknologi till varden har sina egna kostnader, och
fordelarna har varit svara att uppna.

3. Det &r |att att skylla pa vardgivaren nar en olycka intraffar i varden. Men den enkla
reaktionen ar i sig ett misstag. | stdllet maste vi skapa en forstaelse for att det system som
ger goda resultat dven automatiskt ibland ger daliga resultat, och att olyckor ar signaler fran
systemet om hur det ar konstruerat. Da kan det forbattras.

Aven Clancy har skrivit om patientsiakerheten och ndmner utvecklingen av hur VRI
accepteras. Tidigare accepterades VRI, da det ansags vara en vanlig foljd av att vara inlagd pa
sjukhus. Idag ar resonemanget annorlunda, da det numera finns forskning framst genom
evidens baserad praktisk sddan som visar att det gar att minska och t.o.m. eliminera VRI. En
stor nationell satsning i USA har just visat VRI kan minska (Clancy C. M., 2011).

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sammanstallt en rapport som visar att om det
finns engagemang fran hogst ledningen ner till respektive profession, att vardrelaterade
infektioner, ar helt oacceptabelt och ska undvikas, har dessa sjukhus lagre férekomst av VR
an andra sjukhus (Landsting S. K., 2014). Denna undersdkning visar pa vikten av samarbete
och engagemang for att sanka VRI. Ett citat fran ett sjukhus med lagre VRI “Tank om man
skulle jamfora varden med livsmedelsindustrin — dar skulle det vara helt oacceptabelt att
inte folja hygienkraven.” Oppenhet och acceptans fér pdminnelser fér den som missar att
folja hygienrutiner (oavsett profession) pavisar ocksa studien som en framgangsfaktor. Den
fjarde framgangsfaktorn (Landsting S. K., 2014) ar att god lokalmassig forutsattning skapas,
vilket goérs under utvecklingsfasen av nya projekt . Aven stidning ar en framgéngfaktor for
mindre VRI och har betonas fran sjukhus med lagre forekomst av VRI att lokalvardarens
kompetens ar en viktig del i kampen mot VRI. Med hjalp av ovan ndmnda resonemang ar det
viktigt att vardmiljoerna utvecklas och byggs for att underlatta for sjukhuspersonal att inte
gora misstag. En bra patientsdkerhetskultur innebar att det inte letas syndabockar bland
sjukhuspersonal, utan istallet bor personalen vara 6ppna for att omprova rutiner for att
kunna bli battre och battre (Socialstyrelsen 2013).

Foljande artiklar ar av tidsskal inte analyserade i text, men bér namnas i sammanhanget.

1. Is it my responsibility or theirs? Risk communication about antibiotic resistance in the
Swedish daily press. (Bohlin & Host, 2014)

2. Understanding the Role of Facility Design in the Acquisition and Prevention of
Healthcare-Associated Infections (Hall & Kamerow, 2013)
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3. The impact of surgical-site infections in the 1990s: attributable mortality, excess
length of hospitalization, and extra costs (Kirkland, P.Briggs, Trivette, E.Wilkinson, &
Sexton, 1999)

4. The Role of the Hospital Environment in the Prevention of Healthcare-Associated
Infections by Contact Transmisson (Steinberg, E.Denham, Zimring, MArch, Hall, &
Jacob, 2013)

En bidragande orsak till att det idag byggs mer och mer enkelrum ar att férekomsten av
sjukhusinfektioner och multiresistenta bakterier 6kar. Enkelrum minskar bade
vardrelaterade infektioner och risken for att smitta sprids mellan patienterna (Teltsch,
2011). Det finns manga fler for delar med enpatientrum som dven (Ulrich R., 2012) tar upp i
sin rapport. Det kan bland annat galla farger, utblickar, konst och gronska.

Forskningen befaster allt mer hur miljon kan paverka overféring av patogena dmnen. Som
exempel gjordes en stor “retospective cohort studie” pa intensiv vardrum. Denna studie
visade att risken for att fa Methicillin-resistenta Staphylococus aureus (MRSA) och
vancomycin-resistenta Enterococus (VRE) 6kade med 40 % for de patienter som lagi ett
rum, dar féregdende patient, i samma rum hade haft ndgon av dessa patogener. Detta trots
att staddningen 6verskred de nationella kraven (Huang S. S., 2006). Ett liknade resultat kom
Shaugnessy fram till gdllande Clostridium difficile, dar risken inom intensivvarden 6kade med
mer an dubbelt om féregaende patient haft Clostridium difficile. Forskare Peter Luscuere
och Cor Wagenaar menar att det i renrum utanfor vardmiljéer rader mycket battre disciplin
och att man inte betrader vissa omraden om man inte bytt till klddsel enligt bestammelser
(Peter Luscuere, 2006).

Hygienklasser ndamns mycket i litteraturen och Svenska Féreningen for Vardhygien (SFVH)

har definierat hygienklasser utifran en riskbedémning avseende patienter och lokaler. Det
gar fran Hygienklass O till Hygienklass 3.
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Hygienklass

Typ av lokal

Visentliga krav (exempel)

Hygienklass 0

Administrativa lokaler

Inga vardhygieniska krav

Hygienklass 1

Vintrum

Dagrum

Hissar

Korridorer och kulvertar
Allménna toaletter
Personalutrymmen

Rum i sdrskilt boende

Ytskikt golv ska tala
rengoringsmedel och
punktdesinfektion.

Mobler ska ha avtorkbar
ytbekldadnad

alternativt avtagbar och tvittbar
(lagst 60°) kladsel, undantaget
privata mébler i eget boende

Hygienklass 2 Vardrum Ytskikt pa vaggar och golv ska

Behandlingsrum tala

Undersokningsrum rengoringsmedel och

Laboratorier punktdesinfektion. Mobler ska

Kok ha

Desinfektionsrum avtorkbar ytbeklddnad.

Toalett- och hygienrum inom Tvittstall

vardlokal och sérskilt boende med tillhérande utrustning.
Plats for
handskar och skyddsforklade
Uppvikt matta eller
motsvarande

Hygienklass 3 Vérdlokaler med sarskilda Som hygienklass 2 och

hygienkrav, t.ex. dessutom

- operationsavdelning overvag:

- decentralt placerad - kvalificerad ventilation

operationssal - luftsluss eller forrum

- sterilteknisk enhet - vattenrening

- dialysenhet

- endoskopienhet

- intensivvardsavdelning inkl
neonatalvard

- interventionslab

- infektionsavdelning

- vard av sarskilt
infektionskénsliga patienter

Figur 7 Vardhygienklasser, Svensk Férening fér Vardhygien

Mikrobiologisk renhet i operationsrum — forebyggande av luftburen smitta haller att arbetas

fram som en svensk standard vid namn SIS/TS 39:2012. | stddbranschen anvands Svensk

Standard 627801:2012, som &r en nordiskt stddstandard som beskriver system for

faststallande och bedémning av stadkvalitet. Standarden ar inte speciellt utformad for

vardmiljoer, utan det gors tillagg fran SFVH for att klara géra vardmiljéernas behov. SFVH
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har gjort en litteraturgenomgang och kom fram till att god stadning minskar mangden
mikroorganismer. Dessutom kan det indirekt leda till farre infektioner. Via tag stallen kan
smittéverforing av bakterier och virus ske, detta blir da en indirekt kontakt. Litteraturstudien
visar dven pa att golv och vaggar har mindre betydelse ur hygienaspekten (Vardhygien,
2012). Andra studier visar virvlar som bildas i luften och risk att de féroreningar som finns pa
golvet kommer att folja luftstrommen (Amato, 2014). Det finns intresse av att undersdka hur
mycket partiklar som dras med i virvlarna och vad de kan orsaka for problem.

Organismer eller patogener som orsakar VRI kan vara av patientens egen normalflora
(endogen smitta) eller orsakas av nagot annat smittamne som kommer fran omgivningen
(exogen smitta). Patogenerna kommer fran manniskan eller miljon. Inom sjukvardsmiljon ar
det framst ytor, vatten eller ventilationssystemen som ar miljokallor for smitta (Hambraeus,
2002). Det finns luftburen smitta, droppsmitta och kontaktsmitta. | operationsmiljon finns
bakterier fran patienten och personalen. Alla manniskor “faller skinn” och hudflagor bar
bakterier. Man faller mer &n kvinnor — man ar helt enkelt lite smutsigare (Peter Luscuere,
2006). Bakterier ar i storlek fran nagra um till 10-tal um och virus ar annu mindre, ca nm till
0,5 um. Virus kan inte filtreras bort medans bakterier kan filtreras bort med hjalp av HEPA
filter. 5000-10000 hudfragment per minut avges till luften i en operationssal och det ar
huvud, armar och bal som avger mest hudfragment. Av dessa hudfragment ar 10%
bakteriebarare och ju fler manniskor desto fler bakterier i luften.

Olika begrepp:

* Normalflora: Det finns en mycket stor mangd bakterier pa och i kroppen. Dessa
bakterier ar oftast ofarliga och aven nédvandiga for valbefinnandet. Det finns en
valavstamd balans mellan de olika bakteriearterna.

* Endogen infektion: Orsakas av egen bakterie dvs. fran en annan del av patientens
egen kropp.

e Exogen infektion: Orsakas av utifran tillford bakterie dvs. fran andra manniskor eller
miljon(Abom, 1983).

Forekomst av vardrelaterade sjukdomar (somatisk vard) ar enligt (SKL, 2014) 8,9 % varen
2014. Detta kan jamforas med andelen fran samma tidpunkt ar 2013 och 2012. 2013 var
andelen VRI 9,0 % och 2012 var det 8,9 %, vilket visar att inte sa mycket hant under de
senaste tva aren. Daremot om man gar till ar 2008 vid samma tidpunkt sa var andelen VRI
11,2%.
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Vanligaste VRI varen 2014 ar lunginflammation, blaskatarr och hudinfektioner i nedat riktad
skala. Lunginflammation och blaskatarr ligger pa ungefar samma procenttal, skiftningar
mellan aren ar inte stora. Lunginflammation star for 1,62 %, Blaskatarr 1,37 %,
hudinfektioner 1,32 % och smittsamma tarmsjukdomar 0,73 %, darefter gar det nerat i
procenttal for exempelvis blodforgiftning, feber, njurbdckeninflammation samt led och
skelettinfektioner enligt (SKL, 2014). Runt om i varlden ar statistiken likartad, men nagot
hogre andelen VRI, ca 10-11%. Intensivvard och olika specialist omraden med
operationsingrepp rapporterar hogre SSI an vad medicinska specialiteter gor (SKL, 2014),
(Vincent JL, 1995;274(8):639-44).

Vardrelaterade infektioner ar den dyraste vardskadegruppen och utgor fyrtio procent av den
totala kostnaden for vardskador. Trycksar ar den néast dyraste skadetypen och utgor tjugo
procent av den totala kostnaden foér vardskador. Vardskador i Sverige berdknas kosta ca 8,5
miljarder kronor per ar enligt SKL. Farre vardskador far som naturlig foljd hojd kvalitet i
varden, frigjorda resurser, 6kad tillganglighet och minskat lidande for patienten. Berakningar
tyder pa att bara genom forbattrande rutiner och 6kad foljsamhet skulle vardskador minska
med 50- 70 % (Landsting S. K., 2014).

Ventilationssystemen pa sjukhus ska tillgodose ett gott inneklimat genom kontroll av bl.a.
temperatur, fuktighet, och obehaglig lukt. Utdver detta ska ventilationen kontrollera
renheten och den luftburna smitt- och féroreningsspridningen.

Det finns diffusion och konvektiv transport dvs. spridningar av féroreningar i luften:

» Diffusion ar inte beroende av partikelstorlek och transporten sker pga. inverkan fran
luftens molekyldra rérelser dven nar luften star still.

e Konvektiv transport ar nar fororeningar, gas och partiklar transporteras via luftens
rorelser efter en stromningslinje t.ex. som en bana en tyngdl6s partikel féljer i en
luftstromning. Pa grund av att bakteriebdrande partiklar foljer med i luftens
stromningsbanor ar konvektion av storre intresse an diffusion i samband med
ventilation.

Det finns manga exempel pa hur viktig renhet ar inom vardmiljéer. Ett utklipp fran Dagens
Medicin visar pa ett nyligen intraffat fall dar Region Skane stoppade planerade
ryggoperationerna pa tva av operationssalarna vid Skanes universitetssjukhus i Malmo.
Enligt regionen har ventilation i de bada salarna varit undermalig, en annan orsak uppges
vara att ett filter i en virmemadrass inte har bytts nar det skulle (Krey, 2014). Ett annat
exempel ar en rapport med flera fall av allvarlig Apsergillosis(invasiv svampinfektion) i
samband med filterbyte i vardrum dar patienten vistas och varit intuberade (Pittet.D,
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Hugeuenin.T, & Dharan.S, 1996). Ovan namnda exempel visar pa vikten av drift och

underhallsplanering.

Forskarna Johan Nordenadler, Bengt Ljungqvist och Berit Reinmuller skriver mycket om

omblandad ventilation, deplacerande ventilation och parallellstrémning. De forskar ocksa

inom kladsystemens betydelse for att kunna uppfylla kravstéllda renhetsvarden i

byggbeskrivningarna (Nordenadler, 2010), (Ljungqgvist & Reinmuller, 2013).

| ett operationsrum maste projektdrerna ta hansyn till antal manniskor, kladtyp,
rorelsemonster av personalen, den medicinska utrustningen, tryckskillnader mellan rum,
vilka krav finns pa cfu o.s.v.

Foljande artiklar ar av tidsskal inte analyserade i text, men b6ér ndmnas i sammanhanget.

1.

Air Volume Migration from Negative Pressure (Charles, Hayden, Johnston, Hughes, &
Jensen, 1998)

Study on biological contaminant control strategies under different ventilation models
in hospital operating room (Rui, Guangbei, & Jihong, 2008)

Comparison between mixed and laminar airflow systems in operating rooms and the
influence of human factors: Experiences from Swedish orthopedic center
(ANdersson, Petzold, Bergh, Karlsson, Eriksson, & Nilsson, 2014)

Design and Infection: A call for greater progress through research (Hamilton, 2013)
The role of Facility Design in Preventing Healthcare-Associated Infection:
Interventions, Conclusions, and Research Needs (Zimring, o.a., 2013)

The Role of the Hospital Environment in Preventing Healthcare-Associated Infections
Caused by Pathogens Transmitted through the Air (Jacob, Kasali, Steinberg, Zimring,
& Denham, 2013)

Ventilation ur vardhygieniskt perspektiv (Dellgar, Higgbom, & Lindqvist, 2002)
Ventilation system design considerations for healthcare facilities (Molnar, 2005)

Air volume migration from negative pressure isolation rooms during entry/exit (ll,
Johnston, Hughes, & Jensen, 1998)
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Flera forskare behandlar historien om ventilationssystem i sjukhus och det gar att Idsa mer
ingdende om det ibland annat Partical Saftey Ventilation in Operating Rooms (Ljungqvist &
Reinmuller, 2013).

Omblandad ventilation (strémning) ar valetablerad i operationsrum sedan borjan pa 1960-
talet. Detta bygger pa att inkommande luft relativt snabbt blandas med i rummet befintlig
luft, varvid fullstandig omblandning avses uppsta (Nordenadler, 2010). Luftomsattningen ger
information om hur snabbt en operationssal blir ren efter en operation och luft flodet ger
information om hur rent det dr under pagaende operation.

Blowers och Crew (Blowers, 1960) har tittat pa operationsrum dar de visar att
fororeningshalten reduceras i stort sett proportionellt med 6kande luftvaxling upp till 20-25
omsattningar per timma (oms/h). De anser att vid hogre luftomséattningar blir forbattringen
marginell. Férdelarna med filtrerad tilluft, betydelsen av antal personer samt deras aktivitet
och inverkan av passage in och ut ur rummen ar nagot som forfattarna papekar (Williams,
1960).

Ventilationsaggregat och distrubitionskanaler blir storre om bestallaren vill halla nere
energikostnaderna och ljudet. Man maste forsta hela processen med byggnadens
uppbyggnad och bestallarens krav i brukarskedet.

Luftfilter pa operationsrum ar av storsta vikt. Det finns flera olika filterklasser som mats pa
avskiljningsformaga. Filtreringsprinciperna ar sedimentation, silning, troghetseffekt,
interception, diffusion och elektrostatisk effekt. Vissa av dessa principer finns i alla filter och
andra som inteception ar for finfilter och mikrofilter. Filter indelas i tre huvudtyper;
grundfilter, finfilter och HEPA filter. Grundfilter anvands alltmer séllan i sjukvardsmiljoer.
Finfilter ar den vanligaste forekommande filtertypen inom sjukvarden. Den anvands som
forfilter, huvudfilter och slutfilter. Finfilter indelas i klasserna; F5-F9. HEPA filter anvands dar
man har hoga krav pa partikelfrihet och de delas in i; H10-H14. | ett operationsrum kan det
exempelvis vara forfilter steg 1 (Filterklass F7), forfilter steg 2 (Filterklass F9) och slutfilter
(filterklass H14). For att filten ska fungera tillfredstdllande &r det helt avgérande med
lufttathet. Om en sterilkladd person, sitter i luftstrommen fran icke sterilkladd person, kan
den sterilt kladda personen utsattas for kontaminering, nar person som icke ar sterilkladd
befinner sig under LAF-zonen. Detta kan eventuellt undvikas genom utbildning? Eller genom
att gora LAF-taken storre?
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Mangden krav, regler och riktlinjer fran svenska myndigheter och organisationer gallande
tryckskillnader mellan lokaler ar sparsam och fa ar direkt formulerade for vardlokaler.
Daremot finns Amerikanska ASHRAE (ASHRAE, 2003) som beskriver olika riktlinjer och
rekommendationer for olika typer av vardmiljoer.

Det finns tva satt som luften kan rora sig pa, det ena ar laminar luftstromning som innebar
en stromning som ar fri fran stérningar. Det andra ar turbulent stromning som kan liknas vid
sma tillfalliga virvlar.

Luftféring i respektive rum: luftféring beskriver hur luften strommar i respektive rum eller
enhet. Ett luftflode uppstar nar det blir en tryckskillnad. Luften flédar fran ett omrade med
hogt tryck till ett omrade med lagre tryck. Ju storre tryck skillnad desto snabbare blir flodet. |
de hogteknologiska miljoerna maste bade ventilation och luftféring fungera i samverkan for
att kunna uppfylla ren vard miljo. Om luftféringen ar den 6nskade men luftflédet ar for litet
sa fas inte den 6nskade bortforslen av férorenad luft. Omblandad ventilation ar nar luften i
rummet blandas genom att lufthastigheten ar relativt hog och féljden blir att
fororeningshalten och temperaturen blir ungefdr samma i hela operationsrummet. Genom
utspadning forsvinner fororeningar. Deplacerande stromningar kan antingen vara
horisontella eller vertikala, exempelvis ar LAF-tak (uni direction air flow) en vertikal
deplacerad stromning.

Det kan forekomma vid sarskilda sjukdomstillstand att ventilationen fungerar som en sorts
behandling. Som ett exempel behéver RA-patienter (reumatisk artrit) varm, torr luft som 32
grader C och 35 % RF. Likasa behover brannskadepatienter varm, men fuktig luft som 32
grader C och 95 % RF. (Edward S. Molnar)

Vad ar ett projekt i en byggprocess? Projekt ar engangsuppgift, tidsbegransat och styrning av
aktiviteter. Projekt kan liknas vid ett isberg dar nastan 7/8 ar osynligt det vill saga 7/8 av
projektet innefattar drift och underhall. Design och konstruktion svarar for det synliga i
isberget.
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Figur 8 Fotografi pa isberg (Dykarna.nu)

| denna rapprot anvands foljande vokabular for olika skedena i byggprocessen:

Behovs- For- Program- Medicinsk- System- Detalj- Produk- Forvalt-

analys skede utrustning skedet projektering tion ning

studie

Figur 9 Byggprocessens olika skeden

Hag

- Kostnad

Msjlighet att paverka

Forstudie Program Genomfdrande/Byggande Tid
Lag

| flera foredrag eller konceptprogram gar det att finna figur enligt ovan som visar hur
mojligheten att paverka i forhallande till kostnader illustreras. Bilden visar hur mojligheten
att paverka ett projekt ar storst i borjan da 6vergripande mal satts, exempelvis hur

verksamheterna ska fungera i de ev. nya lokalerna.
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Foljande artiklar ar av tidsskal inte analyserade i text, men bér namnas i ssmmanhanget.

1. An aduit of the content and quality in briefs for Swedish healthcare spaces (EIf &
Malmaqvist, 2009)

2. An assessment of briefs used for designing healthcare environments: a survey in
Sweden (EIf, Engstrom, & Wijk, An assessment of briefs used for designing healthcare
environments: a survey in Sweden, 2012)

3. Development of the Content and Quality in Briefs Instrument (CQB-I) (Elf, Engstrom,
& Wijk, Development of the Content and Quality in Briefs Instrument (CQB-I), 2012)

4. Svensk sammanfattning av project ValPro IKT-stod for en vardedriven byggprocess
(Report, 2013)

5. The moral responsibility of leadership for design outcomes (Hamilton D., 2012)

6. Building a knowledge base for evidence-based healthcare facility design through a

post-occupancy evaluation toolkit (Joseph, Quan, Keller, Taylor, Nanda, & Hua, 2014)

En traditionell indelning av byggprocessens olika skeden ar behovsanalys, forstudie
utredning, programhandling/programskedet, medicinsk utrustning/
projekteringsskedet/systemskedet, detaljprojektering, produktion och forvaltning. Dessa
skeden ar till for att klargora ansvarsfordelning, skapa kontroll samt for ekonomiskstyrning. |
praktiken férekommer mycket dverlappningar mellan varje skede. | manga texter néamns
tidiga skeden som ett begrepp och for entreprendrer innebar detta fram till start
detaljprojektering och for arkitekter ar tidiga skeden slut vid programskedet

Planeringen av nya projekt inom varden startar med verksamhetsutveckling och deras
nuvarande lokaler. Detta ar en stor forandring for hela verksamheten da nuvarande
arbetssatt forandras, vilket medfor en stor osakerhet bland patienter och personal.

Behovsanalys ska klargéra varfor forandringen beh6vs samt formulera mal och strategier.
Behovsanalysen mynnar ut i en rapport som ska ligga till underlag for vidare beslut i
organisationen.
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Under forstudien utvecklas nya och olika alternativ for vardmiljéerna och darefter viljs ett
huvudspar. Arkitekt kan anlitas for att visualisera de olika forslagen for att pa sa satt oka
forstaelsen for de inblandade. De alternativa l6sningarna ska utvarderas med avseende
framst pa funktions- och sambandskrav, flexibilitet, lokaleffektivitet o.s.v. Forstudien bor
ocksa innehalla en riskanalys. Allt sammanstélls i en rapport som ar beslutsunderlag for ev.
fortsatt arbete till programskedet.

| programskedet tas olika program fram vilket &r en sammanstallning av de krav som
utformats i det tidiga skedets designdialog. Arbetet i den fortsatta projekteringsprocessen
ska alltid relateras till foregaende skede.

Programskedet ar viktigt for att na en optimal utformning. Bestallare, arkitekt, projektledare,
projekteringsledare och verksamheten mots for att tillsammans hitta en gemensam grund
for det fortsatta arbetet. Min erfarenhet av effektiva arbetssatt ar att ju mer man arbetar
tillsammans i ett tidigt skede desto battre I6sningar blir det. Malsattning med
programskedet ar att initiera projektdeltagare i arbetet samt att faststalla huvudprinciper
avseende planldsning, struktur, logistik och gestaltning som pa ett optimalt satt stoder
vardverksamheten.

Rumsfunktionsprogrammet (RFP) och det tekniska programmet kraver mycket arbete i
denna fas och de tva programmen ska félja varandra. RFP:n utarbetas utifran
avdelningsfunktionsprogram (AFP) som i sin tur kommer fran funktionsprogrammet (FP).
Genom en 3D visualiseringen kommer verksamheten som namnts tidigare att fa battre
forstaelse.

Programhandlingen &r ett viktigt dokument, dven kallat nyckeldokument, som ar underlag
fran bestallaren for att sikerstélla behov, dra upp riktlinjer och pa ett beskrivande satt
forklara vad det finns for krav pa byggnaden (Ryd, 2004) (M. Kagioglou, 1999). Som erfaren
projektledare inom projektutveckling ar detta ett problem nar projekten inte tar sig tiden att
formedla skriftligen ovan namnda information som ar grundstommen i ett projekt. Detta tar
dven Barrett and Stanley m fl. upp (Barrett, 1999), (Ryd, 2004) (L. Hansen, 2003).

Wilso,n som bedrivit forskning pa University College London Hospital, har
rekommendationer for just vardhygienisk expertis (A.P.R Wllson, 2006, 62). Denna forskning
har dven SFVH anvént sig av i deras skrift Byggenskap och vardhygien (BOV, 2010). Wilson
anser att det ar férvanande att arkitekter, som har sa stor betydelse for arkitekturen, far sa
lite kunskap i infektionskontroll inom ramen foér deras utbildning. Han menar att det inte gar
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att forvanta sig att arkitekter eller ingenjoérer har ndgon kunskap om infektionskontroll,
utifran hans rekommendationer (A.P.R WIllson, 2006, 62).

Manga olika aktorer har tagit fram konceptprogram t.e.x Locum (Locum, 2009 rev 2014) for
att samordna olika projekt som respektive aktor ar ansvarig for. Genom konceptprogram vill
man minska kostnaderna och tiden for programskedet samt dven minska felaktigheter i
programskeden. Sjukvarden ar ett exempel pa byggnader som behover val detaljerade och
genomarbetad lokalplanering och rumsfunktionsprogram. Programarbetet ar en process,
och inte en isolerad handelse, har mina egna observationer visat i manga utvecklingsprojekt.
Detta ndmner ocksa (Barrett, 1999) som genom ett flertal fallstudier kommit fram till att det
ar en process som fortgar under hela byggnadsprojektet och som fangar upp byggherrens
krav under hela genomforandetiden.

Ett framgangsrikt programarbete handlar om en dynamisk byggherres medverkan under en
iterativ process, involvering av samtliga parter, aktivt ledande av olikartade intressen, tydlig
kommunikation med hjalp av teknik och skapande av ett gynnsamt, kreativt klimat inom
saval brukar- program — som projekteringsgrupperna samt framtagande av relevanta
dokument skriver, flera forfattare om bl.a. (Blyth, 2000) och (Barrett, 1999). Detta visar dven
Skanskas erfarenhet fran sjukhusbyggnationer runt om i varlden att tydlig kommunikation
och tidigt samarbete med byggherren ger ett namnvart battre resultat pa slutprodukten.

De enskilda projektdeltagarnas ambitioner och erfarenheter ar ofta det som styr
programarbetet och slutresultat kan paverkas mycket av individernas egna malsattningar,
som inte alltid, ar forenligt med bestéllarnas ambitioner. Limpliga egenskaper for den
ansvarige for programarbetet ar att vara kommunikativ, strategisk, ha formaga att lyssna,
vara fortroendeingivande, ha kompetens att analysera och leda s6karbete framat samt
kunna ta ansvar for bade kort- och langsiktiga fragor (Sven Fristedt, 2004).

Nina Ryd skriver "Programarbetet har ett tydligt mal — verksamhetsanpassa faciliteter som
ett resultat fran ett rikligt informationsfléde som materialiseras pa det ena eller andra
sattet.” Output fran programskedet ska bl.a. innehalla: ritningar av husens inre och yttre
gestaltning och struktur, programhandling for respektive konsult, beskrivning av den kliniska
verksamheten (byggnad och rum), program for den medicinska utrustningen.

System och byggnadens utformning ska valjas utifran de krav och forutsattningar som getts
av programhandlingen. Handlingarna bli mer och mer detaljerade. Att gora upp tidplaner for
arbete, inkdp och dven kommunikation ar av storsta vikt. Informationsutbytet mellan
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verksamheten och projektérerna ar extra viktig i denna fas for att sakerstalla att designen
utformas utifran verksamhetens behov och inte efter byggteknikens behov. Olika system ska
analyseras och installationernas forlaggning och utrymmesbehov visualiseras.

Systemhandlingen ska beskriva évergripande planldsning, konstruktiv utformning, tekniska
forsorjningssystem for att i nasta skede ga in i detaljniva. Fasen symboliseras av att
undersokningar redovisas som leder fram till att viktiga beslut fattas for projektet.
Samordningen &r viktig och projektledaren och projekteringsledaren har viktiga roller for att
teamet ska arbeta effektivt och styra mot samma mal. Outputen fran systemskedet ska bl.a.
innehalla: rumsytor, mattkedjor for att sdkerstalla floden i byggnaderna, teknik — och
installationslosningar, ytor och volymer for bygg- och installationsldsningar, utveckling av
RFP och medicinsk utrustning.

BIM (Building Information Modelling) underlattar processen. Med en modell som alla kan
jobba i, lagga in och forandra kan man tidigt fa kontroll pa kollisioner och kalkylprogram kan
da kopplas till modellen.

Malet for detaljprojekteringen ar att ta fram bygghandlingar som entreprenérerna kan bygga
efter. Systemhandlingarna ska utvecklas till detaljniva som ska vara val genomarbetade och
genomfdrbara i praktiken. Aven i detta skede ar projekteringsledaren och projektledarna
nyckelpersoner som driver processen: De ska leda teamet och maste forsta bade
byggverksamheten och sjukvardens verksamhet for att lyckas i denna roll.

Entreprendren borjar bygga pa arbetsplatsen utefter bygghandlingar.

Slutbesiktning och inflyttning av verksamheten. Denna inflyttningsprocess kan vara lang da
all utrustning ska in i byggnaden, allt ifrdn mindre medicintekniska maskiner till handukar.
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Projekt nr 1

Enligt forfragningsunderlaget: Projekt nr 1 ar upphandlat som en totalentreprenad med
partnering som samarbetsform. Det ar en nybyggnad av ett hus inkl forbindelse lankar till
befintlig byggnad. Huset ar i tre plan plus kéllare/garage. Byggnaden ska ocksa forberedas
for pabyggnad av ytterligare tva plan samt ev. ett teknikplan. Det ska rymmas operation,
sterilcentral, endoskopi samt hybridsalar. Plan 0 ska innehalla tekniska installationer ev.
kombinerat med garage). Plan 1 innehaller entré, smartenheten och preoperativcenter 1.
Dar finns ocksd plats fér administrativa delar fér operation, anestesi 0.s.v. Aven
konferenslokal, omkladning, delar av sterilcentralen samt tekniska utrymme kommer att
finnas pa plan 1. Plan 2 ska innehalla 14 st operationssalar och den del som byggs om
kommer att ha 7 st operationssalar efter ombyggnad. Uppvakningsenheten kommer att
rymma 57 st uppvakningsplatser och 10 st multifunktionella platser for premedicinering,
vantrum, samtal m.m. Plan 3 ar ett vaningsplan for tekniska forsoérjningssystem.
Ersattningsformen &r en fast och en rorlig del. Databas SHS som tar RFP direkt in i
handlingarna. Operationsvéaggarna som ar prefabricerade med majlighet att ha sjadlvvalda
fotografier i vaggmodulen. Dessa finns i manga av operationssalarna vilket gor miljon
mjukare.

Projekt nr 2

Nyproduktion av hogteknologisk vardmiljé med hybridsalar o.s.v.. Upphandlingsform ar
utférande entreprenad. En provhybrid ar gjord i forsta skedet i en befintlig byggnad for att
skapa battre forutsattningar for nyproduktionen av nytt hus.

Projekt nr 3

Ett ovanligt stort projekt, dock inte direkt applicerbart pa ”vanliga sjukhus ” men intresset ar
stort och det finns manga mindre delar som kan nyttjas i framtida projekt. Flera stora
konsultbolag ar delaktiga i detta projekt med mer resurser an vad det finns maéjlighet till i
mindre projekt, som vidare kan nyttjas av flera mindre sjukhus i framtiden. For att
forskningen ska kunna ta del av ett sa stort projekt ska detta ldsas som en avdelning,
exempelvis en operationsavdelning och en IVA avdelning inom ett stort sjukhus som sedan
kan vara applicerbart inom Sverige.
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7.2
7.3
7.4
7.5

Renhet med avseende pa ventilationsprincipen

Renhet med avseende pa arkitekturen inkl material och logistik

Sammanstallning av resultat
Bearbetning av resultat/ Slutsats
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Det finns idag lagar, normer och férordningar for de olika professionerna inom varden. Men

hur anvander personalen detta i sina olika professioner? Personalnorms ar ett amne det bor

forskas pa och da ur ett renhetsperspektiv. Hur mycket tvattar personalen handerna och gor

de det enligt anvisningarna som finns? Och om inte, varfor? Utvecklare ska skapa bra miljoer

for personal, patient och anhoriga for att halla VRI nere och malet maste vara nollvision.

Detta kan vara ett hogt mal som kanns valdigt langt ivag, men ett steg kan vara att forska pa

just renhet och personalnorms for renhet inom sjukhus.

Nya vardmiljoer ska utvecklas utefter hur verksamheten ska drivas, verksamheten ska inte

driva sin verksamhet utefter byggnadens forutsattningar. Pa manga hall ndamns det att

verksamheterna inte har mojlighet att avsatta tid eller forstar vikten av att vara delaktiga i

utvecklingen av sjukhus. Detta maste forandras innan alla vardmiljéer ar byggda eller

renoverade. Min asikt ar att det ar en ledningsfraga - att fokus maste andras fran har och nu

till framat. Ledingen maste avséatta resurser och pengar for att fa sjukhusmiljoer som ar

framtiden.

Det finns forskning om att kladsel spelar stor roll nar vi pratar cfu/m3 luft, det har ocksa
betydelse att nya renhetsklader gor att personalen blir statisk, vilket leder till att det bor

vara foreskrivet i handlingarna med antistatiska golv. Det finns flera exempel pa att

multidisciplinar forskning ar av storsta vikt. Ett stort forskningsprojekt med flera disciplinara

narvarande om renhet med avseende pa material, ventilation, ytor, medicinsk utrustning

och verksamhetens rutiner hade varit av stort intresse for alla framtida vardmiljoer. Ett

sadant forskningsprojekt skulle vara helt unikt i sitt slag.

Oftast illustreras byggprocessen likt bilden nedan. Denna bild visar inte aterkoppling, vilket

ocksa oftast gloms bort. Under denna forskning har det kommit fram allt mer att

erfarenhetsaterforing inte sker och att det ar nagot som saknas.

Behovs-
analys

For-
studie

Program-
skede

Medicinsk-
utrustning

System-
skedet

Detalj-
projektering

Produk-
tion

Forvalt-
ning

Figur 10 Byggprocessen

Detta ar inget nytt, men ett steg i att lyfta upp erfarenhetsaterféring ar att visa det i

byggprocessen. Darfor bor byggprocessen inte illustreras av en linje utan en cirkel likt

nedanstaende bild.
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Figur 11 Byggprocessen som den borde illustreras
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8.1 Iakttagelser av insamlat material
Varken utifran intervjuer eller utifran genomgang av handlingarna har det funnits nagon
koppling till renhet, férutom arbetet med cfu, vilket bade intervjuoffren pratar om samt
omnamns i handlingarna. Darutéver handlar det om stadaspekten, vilket ocksa kan tolkas in i
omradet renhet och hygien.

En iakttagelse gallande fardiga generella dokument &r att de nyttjas pa ett satt som leder till
motsagande uppgifter totalt sett i handlingarna. Generella dokument blir for allmant hallna
dar det skulle varit battre att anvanda de generella dokumenten som ett underlag att bygga
vidare p3, och inte som ett ytterligare dokument. | ett av projekten finns dokumentet
Byggegenskaper och Vardhygien som en handling som forklarar Ventilation och luftburen
smitta — allmdnna synpunkter som kan vara bra som bakgrunds information. | detta
dokument finns ocksa normer och underbyggda fakta som finns inom forskning. Dock saknas
raka riktlinjer och darmed blir dokumentet generellt hallet. | dokumentet framgar dven att
det saknas riktlinjer samt att dokumentet ar ett férsok att ta fram forskning som kan styrka
beslut. Vidare star dven att det ska komma standard foér renhet i operationsmiljoer, vilket
har kommit idag.

Att rum skall ha undertryck eller évertryck enligt respektive verksamhets krav mot
omgivande utrymmen finns med i handlingarna men det saknas en prioriteringslista som bor
vara till hjalp tidigt i projekteringen. Prioriteringslistan for operationsavdelningen pa ett av
projekten fanns men kom in lite for sent enligt projektorerna.
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Det gar att folja kraven pa cfu/m3 luft i handlingarna och via intervjuerna. Via handlingarna
framgar sambandet mellan ventilation, kladsel och antal manniskor i de flesta RFP. Generellt
sett &r det hoga krav pa cfu/m3 luft. Det finns inga krav pa luftstrémsimuleringar i rummen
for att fa vetskap om ev. virvlar som kan bildas av all utrustning, dérréppningar, rorelse
monster hos personal o.s.v. Dock ska cfu/m3 luft matas under pagaende operation. Det
framgar av intervjuerna och handlingarna, i projekt nr 1 och 2, LAF-tak dar det kravs 5
cfu/m3 luft och omblandad ventilation dar det kravs 50 cfu/m3 luft. Medtanke pa att det
finns forskning som tyder pa att det bildas virvlar inne pa operationssalarna borde det inga
simuleringar i projekteringen gallande hur luftstrommar ror sig med medicinsk utrustning,
personal och ev. rorelsemonster.

Tryckprovning ska goras enligt handlingarna och utférandet ar beskrivet i handlingarna. |
dagslaget kan det inte bedémas hur tryckprovningarna ar tillforlitliga. Dock saknas i
handlingarna information om vikten av tatheten ur ett renhetsperspektiv.

| projekt 1 och 2 jobbar man med LAF tak dar det kravs 5 cfu/m3 luft sedan omblandad
ventilation och i projekt 3 anvands endast omblandad ventilation. Forskningen &@r inte enad
om vilket alternativ som ar bast. | denna rapport framgar att manga parametrar spelarin i
valet av ventilationssystem som kladsel, rérelseménster, golv, medicinsk utrustning o.s.v. An
en gang ar det av storsta intresse att fa till ett stort forskningsprojekt inom detta omrade.

Att god kommunikation ar en framgangs faktor namner samtliga projekt. | Projekt 1 togs det
upp frekvent, och av alla berorda, att samarbetet mellan alla parter och kommunikationen ar
A och O for att lyckas med ett projekt. Likasa ar planering lika hogt prioriterat for att fa ett
lyckat projekt i det stora hela, dvs. inte just med avsikt pa renhet utan generellt. De
iakttagelser som finns tills dagens datum ar att samarbetet ar en stor framgangsfaktor.
Skillnaden i upphandlingen i projekt 1 och projekt 2 ar att det ena ar ett partnerings-
upplagg, dar projektet varit med i framtagandet av ritningar, och i det andra projektet ar det
utférande entreprenad och i det fallet finns inte bakomliggande forstaelse kring varfor det ar
konstruerat som det ar. Denna iakttagelse ar inte férenad med att det blir ett battre resultat
med den ena eller den andra upphandlingsformen. Daremot kan man se att i projektet med
utférande entreprenad finns det en projektledare pa bestallare sidan som haller ihop
verksamheterna och bestéllarna och dar man uttrycker att projektledaren har varit
nyckelpersonen for ett lyckat projekt vilket ocksa tyder pa att samarbetet ar en
framgangsfaktor.

Sjalvklart har det anda férekommit konflikter mellan ventilation och arkitektur men av
mindre art. Det férekommer dven att personliga krav har blivit genomférda fran bestallaren
men som i ett senare skede ifragasatts. Detta ar ett bra exempel pa att personer som
medverkar i projektering ska representera sin verksamhet eller profession och inte sig sjalv.
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Utrymme for medicinsk utrustning saknas ofta i de aldre sjukhusen. Utrustningen ar vard
mycket pengar och férvaras i korridorer dar risk for stotar ar pataglig. Det finns exempel pa
att utrustningen forvaras i sma forrad och personalen maste da flytta runt bland
utrustningen for att na det de soker. Ett annat exempel ar avsaknad av stadutrymme pa
operationsavdelningar, da en naturlig féljd blir att skdljen anvdands som stadférrad. Det finns
flera exempel pa hur daligt lokalerna ar anpassade efter dagens sjukvard.

Ett exempel ar att arkitekten har ritat lunchrum pa den rena sidan av operationsavdelningen
for att fa till flodet battre, men da visar matningar att det blir 5 ganger hogre cfu i den rena
korridoren jamfort med den s.k. smutsiga korridoren. Dagsljus problematiken ar ett @mne
som diskuteras mycket pa operation. Dagsljus, bra forvaringsmajligheter, god renhet,
rorelsemonster osv. dr dn en gang nagot som hanger ihop med ventilationssystemet for att
bibehalla god renhet. Sambandet maste dn en gang belysas och samarbete mellan alla i
tidigt skede ar av storsta vikt. Vill man sedan ha datorer i genomrackningskap samt
skjutdorrar finns det inget utrymme kvar att satta skap, hyllor o.s.v. pa.
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Bilaga 1

Ventilationsfragor

Vent:1 Vad lag till grund for aggregatrummets placering

Vent:2 Vilka var direktiven pa var Op skulle ligga

Vent:3 Vilka var direktiven pa var Bild och funktion skulle ligga

Vent:4 Vilka var direktiven pa var Aggregatrummen skulle ligga

Vent:5 Vad lag till grund fér uppbyggnaden av sjukhusets luftbehandlingssystem?
Vent:6 Hur ska Provning av luftbehandlingssystemet (fléde) ske?

Vent:7 Hur ska Provning av luftbehandlingssystemet OVK kontroll?
Vent:8 Hur ska Provning av luftbehandlingssystemet tathetsprovning ske?
Vent:9 Hur sker Kontroll av luftbehandlingssystemet fér varme?

Vent:10 Vad ar anledningen till de valda cfu vardena?

Vent:11 Vilka krav finns pa Renhet i aggregaten?

Vent:12 Vilka krav finns pa Renhet i donen?

Vent:13 Allman temperatur i kanaler

Vent:14 Vilka tryck dimensioneras de olika rummen for?

Arkitekt fragor
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A:l Hur finns utformning och storlek dokumenterad i handlingarna med avseende pa
Operation

A:2 Vad finns det fér krav pa material for horisontella ytor ?

A:3 Vad finns det for krav pa dorrar och skap (kanter, springer mellan golv, kram, och
dorrblad, lufttathet o.s.v.)

A:4 Vad finns det for krav pa fonster (kanter, springer, lufttdthet o.s.v.)

A:5 Vad finns det for krav pa golvmaterial?

A:6 Vad finns det for krav pa vaggmaterial?

A:7 Vad finns det for krav pa takmaterial?

A:8 Ar skarvtoleranserna satta utifrdn AMA eller utifrdn renhet?

A:9 Hur ar detaljutformning av radiatorer, don, paneler, handfat, medicinpaneler
beskrivna i handlingarna?

A:10 Hur ar genomrakningsskapen utformade?

A:11 Hur har dorrarnas utformas med tanke pa alla dérroppningar som forekommer i
operationssalarna?

A:12 Hur har tvattstallens placeringar, storlek och utformningen kravstalls och

sakerstills i de olika rummen?
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A:13 Hur har ventilationssystemet utformas for att ta hansyn till alla dérréppningar
som gors under pagaende operation?

A:14 Finns det nagon koppling mellan golvmaterialvalet och minskad luft
smittspridning i handlingarna?

A:15 Vad finns det foér utrustning i de olika rummen som kan paverka renhet,
arkitektur och ventilation?

A:16 Hur utfors synliga kanaler?

A:17 Hur utfors synliga isolerade kanaler?

A:18 Hur ska donen sattas/ utformas?

A:19 Hur ska belysningsarmaturen utformas?

A:20 Inredning

A:21 Hur ar skivor och allméan inredning kravstalls utifran renhetskrav

A:22 Hur &r mobler, snickerier, stankskydd kravstélls utifran renhetskrav

A:23 Hur ar toalett och tvattfat kravstallda utifran renhetskrav
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