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Att undersdka en akutvardsmottagning ...







Skulle du k&nna dig trygg har?
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“Allt vi ser inverkar péa vart psyke.

Vara kanslor ar standigt i intim kontakt med
alla visuella fenomen. Det som ar vackert fult,
spannande, intressant, kul, trakigt, pinsamt etc.
uppfattas individuellt, men ar fenomen som
iNnverkar fordelaktigt eller menligt pa vara sinnen.

Tillsammans utgor de var livsmiljo...”

UR: “Design = Ekonomi”. Olle Eksell
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INntroduktion till arbetet

Bilderna till introduktionen 4r mitt
sdtt att formedla mina egna kinslor
och funderingar kring begreppet
vard och vardbyggnader.

Skribenten har en ganska gedigen
erfarenhet att arbeta inom vardsek-
torn bdde inom ren omsorg och en
hel del inom akutsjukvard. I kon-
takten med dessa viardmiljoer har
jag upptickt att det 4r mycket som
utelimnats 1 dess tillkommande.
Detta giiller savil i planeringen som
i utformandet. I slutdndan handlar
det ju om minniskor. Minniskor
som vardas och minniskor som
vardar. Det ér ju bade en vardmilj6
och en arbetsmiljo som skall fung-
era thop pd ett sd optimalt sdtt som
mojligt. Men det fattas alltid ndgon-
ting. Vid en av de avdelningar dir

jag har arbetat stillde vi de avlidna

1 soprummet dédr vi dven slingde
sopor och tvitt. Dir stod ett lite
bord med en duk, ljus och en bibel.
Varfor detta forekom var sikert for
att det inte fanns ndgon annan plats
och att det var en sluss ddr vakt-
mistarna sedan kunde komma och
himta kroppen. Anda en mirkligt
upplevelse som jag funderat Gver

under en lingre tid.

Val av arbete

Med detta som bakgrund sa foll valet
av examensarbete ganska naturligt
in pd vardmiljons omride. Jag har
funderat bdde linge och vil pd vad
examensarbetet skulle resultera 1.
Mina foérsta tankar var att det inte
skulle resultera i en fysisk ritning
vilket ofta ir resultatet av ett exa-

mensarbete pa Chalmers Arkitekeur.
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Sa jag startade ett arbete som hand-
lade om att undersoka hur vi upple-
ver en milj6 och varfor. Vad vet vi
egentligen om den upplevda sjuk-
vardsmiljon? Detta arbete var forlagt
till de tre akutvardsmottagningarna
1 Goteborg; Molndals sjukhus, Sahl-
grenskasjukhuset samt Ostra sjuk-
husets Akutvardsmottagning. Ni

kan ldsa mer om detta 1 kapitel 2.

Nu ville livet ndgot annat under en
tid vilket gjorde att det arbetet rann
ut 1 sanden sd jag startade om mitt
arbete 1 november 2003. Min vilja
var dd att gbra ndgot annat men som
rorde sig inom samma omrade som
mitt tidigare arbete. Efter konsul-
tation med Ake Wiklund (exami-
nator) sd foll valet pa et tilltinke
akutcenter vid Danderyds sjukhus
i Stockolm. Detta projekt dr plane-
rat 5-10 dr fram 1 tiden. Detta skulle
vara ett intressant arbete som lag
bra 1 tid och som gjorde att veklig-
heten ldg nidra examensarbetet. Vi
tog kontakt med Danderyds sjuk-
hus och Locum och de stillde sig
mycket positiva till arbetet. Tanken
var nu att anvinda tidigare kunskap
om akutvdrdsmottagningar och
anvinda denna till att utforma den

tilltinkta akutvardsmottagningen.

Varfér en akutvards-
mottagning?

En akutvirdsmottagning ir en speci-
ell vardmiljé och kan upplevas som
stressfull av dem som vistas dir, bide
for personal och for patienter. Det édr
viktigt att den fysiska vardmiljon
upplevs som positiv for att minska
kdnslan av utsatthet och stress.
Mina egna funderingar dr att det dr
en tuff arbetsmiljo dér bilden av en
akutvirdsmottagning oftast visar pa
hjilteinsatser dir liv och dod spelar
en stor roll. Denna bild gestaltas ofta
1 tv=serier och filmer. Denna medi-
cinska akutvdrdsinsats dr bara en
mindre del av arbetet vid en akut-
vardavdelning. Oftast handlar det
om omvardnad och ldgre prioriterade
patienter. Mina egna erfarenheter
och funderingar dr att miljon pa en
akutvirdsavdelning ir ldgt priorite-

rad; bade vardmilj6 och arbetsmiljo.

Det dr ocksa sé att arbetet inom vard-
milj6 ofta handlar om vérdavdelningar
och platser for lingre vistelser och
inte vistelser vid akuta enheter vilket

gjorde att jag var lite nyfiken pa detta.

Syfte/fragestallningar
Syftet med examensarbetet ir att

undersoka en akutvardsmottagning;

- hur den fungerar

- vilka patienter som kommer dit

- hur processen ser ut och hur den
paverkar arkitekturen

- hur minniskor upplever en akut-
vardsmottagning

- hur den skiljer sig frdn andra vard-
inridttningar

- hur en sddan kan utformas pa ett
béttre sitt

En annan friga som ocksd tas upp

ar vad ett modernt akutcenter skall

innehalla.

Avgransning

Fran borjan var det inte alldeles sjdlv-
klart hur avgridnsningen skulle se ut,
men efter en kortare tid bestimdes
den till att utformas kring akutvards-
mottagningens problematik  med
hidnsyn till omgivande bebyggelse
och platsen. Funderingar har ocksd
rort akutcentret men mer i schema-
tiska skisser som beskriver vad ett

modernt akutcenter bor inrymma.

Tillvagagangssatt/arbets-
process

Tillvigagingssittet var att formu-
lera en arbetsplan som jag kunde
arbete utifrin. Diér formulerades
mal for arbetet samt hur andra per-

soner skulle involveras.



Detta dokument presenterades vid
ett forsta arbetsmote dér represen-
tanter frin Danderyds sjukhus,
verksamheten dvs. akutvardsmot-
tagningen samt forvaltningsorga-
nisationen dvs. dgarna deltog. Vid
detta méte enades vi om ett antal
moten dir forslaget fortskidande
skulle presenteras samtatt jag skulle
gora en kortare praktikperiod pa
avdelningen for att studera avdel-
ningens processer och kultur. Per-
sonerna som medverkade vid detta
forsta mote blev ocksd den kom-
mande arbetsgruppen som utgjorde

ett bollplank for projektet.

Processen sdg ungefir ut sd hir:

- Forst handlade det om mitt forsta
“hur en akutvardsmottagning upp-
levs”, ett arbete som egentligen
ligger till grund for detta arbete.

- Litteraturstudier har ocksd krévts
for att forsta problematiken kring
en akutviardsmottagning. En bok
som kan nimnas i sammanhanget
dr Maria Nystroms "Moten pa en
akutvdrdsmottagning” som pa ett
mycket bra sitt visar pd en del av
den problematik som rider pa en
akutvdrdsmottagning. Jag har ocksa
studerat de fastighetsplaner och for-

studier som finns kring projektet.

Jag har tagit hinsyn till dem utan att
de har varit styrande 1 projektet.

- Platsen och omgivande bebyg-
gelse och natur har studerats.

- Praktik under en dag pa avdel-
ningen for att dels “insupa” kultur
och dven att studera processer och
de teser jag hade om akutvirds-
mottagningar.

- Jag har tittat pa 1 princip alla
nybyggda akutvirdsmottagningar
i landet genom planskisser, inter-
vjuer och relaterade texter.

- Gjort egna processtudier dir jag
tittat pd hur patientfloden ror sig
1 rummet.

- Dessaovannimnda  iakttagelser
ledde fram till en forsta planskiss
som diskuterades pd ett av de for-
sta arbetsmétena.

- Sen har det varit en dialog mellan
berérda parter om hur funktion

och utformning bor ske.

Alltsd en kort beskrivning av hur
processen har sett ut. Naturligtvis

har det varit mer invecklat idn sa.

Arbetsgrupp:

Danderyds sjukhus

Akutvardsmottagningen

Ewa Gabrielsson

Locum

Anna Bergstrom
Lars Ericsson
Séren Akerblom
Anna Montgomery
Magnus Alfredsson

Ake Wiklund

Chalmers

Karin Johansson

John Grubbstrém

Eva Lenngren

Disposition

Detta arbete kan egentligen ldsas
som ldsaren vill men jag vill 1 min
struktur bidra och ge min egen pro-
cess ett ansikte. Si dispositionen
foljer egentligen mitt eget hand-

lande i detta projekt.

Arbetet dr strukturerat enligt fol-

jande:

1. Inledning, bakgrund till arbetet.

2. Min forsta start till examensar-
bete. Hur patienter och personal
upplever en akutvdrdsmottag-
ning? Denna presenteras lite kort
men med mina och andras tankar
som har paverkat detta arbete.

3. Problematik och analys av plats,
akutmottagning och studier av
andra akutmottagningar.

4. Forslaget presenteras med mer
ingdende detaljstudier pd akut-
virdsmottagningen samt mer

overgripande funderingar kring

kommunikationer, plats och vilka

funktioner som skall inrymmas i

ett akutcenter.

Utvecklingschef
Verksamhetschef
Virdlirare
Fastighetschef
Projektledare
Forvaltare
Forvaltare

Bitr Fastighetschef
Cad-mannen

Examinator






Attt uppleva en akutmottagning

I detta kapitel kommer jag att
beréra den undersbkning som jag
utforde pa akutvardsmottagning-
arna 1 Goteborg. Jag ville ta med
detta arbete eftersom enkitstudien
ar genomford och den har fungerat
som ett underlag for detta arbete.
Resultatet av undersokningen har
ocksd gett en hel del resultat som
anvints 1 projektet. Den skall dock
ses som ett viktigt men separat

inslag 1 projektet.

Bakgrund

En akutvdrdsmottagning ir en spe-
ciell virdmiljo och kan upplevas
som stressfull av dem som vistas dir,
bade for personal och for patienter.
Det ir viktigt att den fysiska vird-
miljon upplevs som positiv for att

minska kinslan av utsatthet och

stress. Det dr av betydelse att pa
ett strukturerat sitt fa kunskap om
hur individer som vistas dir upple-
ver vardmiljon for att pa sd sitt na
kunskap om hur utformningen av

miljon skall kunna bli optimal.

Som arkitekter och bestillare gir
detta att paverka men dd madste vi
ha vetskap om hur vi reagerar pa
denna form av miljo som skiljer sig

en del frin andra miljder.

Viardmiljon definieras som hela
det kontext dir vard bedrivs d v s
fysisk miljo sdsom ljus, firg och
rymd men #ven mer abstrakta ting
som interaktioner mellan minnis-
kor (von Koch 1998; WHO 2001).
WHO (2001) betonar att miljofak-

torer som frimjar hilsa inkluderar
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savil den fysiska som den sociala
och kulturella miljén 1 individens
nirhet. Vikten av att skapa en god
vardmiljo har uppmirksammats
under senare dr beroende pd en
okad kunskap om att arkitektur och
design i1 samspel med kultur frim-
jar savil den fysiska som den psy-
kiska hilsan (Ulrich 1991; Dilani
2000). Det har ocksa skett ett para-
digmskifte nir det giller synen pd
hilsa. Idag definieras hilsa inte som
endast fridnvaro av sjukdom utan
inkluderar sdvil fysiskt, psykiskt
och kulturellt vilbefinnande (WHO
1981). Detta innebidr att andra
behandlingsmetoder din medicinsk
behandling kan bli aktuella sdsom
interventioner 1 vardmiljon (Ulrich
1991; Wijk, Berg et al. 1999; Zeisel
2000; WHO 2001).

Det finns en rad studier som visar
att en god miljo kan péaverka hilsan
genom att oka individens mojlig-
het att hantera stress (Ulrich 1991;
Theorell et al 1996). Resultat visar
att vardmiljon kan ha en positiv
inverkan péa patientens blodtryck
och depressionsgrad men dven oros
tillstaind (Ulrich). Det finns dven
studier som visar att opererade

patienter som vistas 1 rum med en

liten triddunge 1 blickfinget behover
kortare vistelsetid pa sjukhus, far
bdttre humor, firre postoperativa
komplikationer och ldgre doser av
starka narkotiska smirtstillande
medel dn patienter med utsikt mot
en tegelvigg (Ulrich). Wijk (1999)
visar att dementa individer kan
urskilja firger och visar preferens

for sjalvutvalda firger.

Idag sé vet forskarna att arkitektur
och design 1 samspel med kultur
frimjar savil den fysiska som den
psykiska hilsan och 6kar minnis-
kors vilbefinnande. Vi vet ocksd att
en god miljo ger sinkt blodtryck,
lugnare hjireryem, ldgre stressvir-
den, bittre somn, mindre oro, firre
depressioner och minskat behov
av smirtstillande medel. Det har
gjorts en hel del undersokningar
om hur ménniskor uppfattar olika
miljéer och hur de paverkas av dem.
Aven sjukvéirdsmiljoer har utfors-
kats frimst 1 USA dir de hunnit en
bit lingre vad giller utformning och

design av sjukvardsmiljoer.

Val av amne
Med detta som bakgrund si foll
valet av examensarbete ganska

naturligt in pa vardmiljons omréde.

Jag har funderat bade linge och vil
pa vad examensarbetet skulle resul-
tera 1. I de allra flesta fall handlar
det ju om att rita nagot. Resultatet
skall vara en fysisk ritning men jag
kinde tidigt att detta inte var alter-
nativet. Jag vill underséka varfor vi
utelimnar saker. Vad vet vi egent-
ligen om den upplevda sjukvards-
miljon? Nagonstans hir skulle jag

hamna.

Problembeskrivning &
avgransning

Examensarbetet skall handla om
hur vi upplever sjukvirdsmil-
joer bdde som patienter och som
professionellt verksamma 1 sidana
miljéer. Nu dr ju vardmiljon ett
vildigt stort omrdde med allt ifrdn
akutmottagningar till vard 1 livets
slutskede. Min avgrinsning och
begrinsning ligger i att jag under-
soker akutmottagningar for vuxen
somatisk sjukvird. For att fa ett
bra urval sd beslot jag mig for att
undersoka de tre stora akutvards-
mottagningarna i Géteborg. Dessa ir:
akutvardsmottagningen vid Méln-
dals  sjukhus, akutvardsmottag-
ningen vid Sahlgrenska sjukhuset
samt akutvdrdsmottagningen vid

Ostra sjukhuset.



Jag funderade linge pé hur proces-
sen ser ut. Hur skulle jag under-
soka denna? Hur upplever vi
rorelsen 1 rummet? Det hinder ju
ndgot under processen dd man som
patient forflyttar sig indt 1 sjuk-
huset. Frin det offentliga till det
mer intima. Vad innebir detta for
var upplevelse? Alla personer som
brukar en sddan hir lokal befinner
ju sig 1 ndgon slags process dir vi
nagon gang mots 1 samma dgonblick
1 samma rum, savil patienter, likare,
sjukskoterskor, prister, planerare,
arkitekter, elektriker etc. Alla har vi
nagon upplevelse av denna enhet.
Nu menar jag inte att alla dessa
minniskors onskemal kan tillgodo-
ses, men det dr 4ndd intressant att
vi mots pad samma punkt med helt

olika krav och upplevelser.

Kan vi pd ndgot sitt hitta ett sitt
att undersoka detta? Min slutsats
blev naturligtvis att detta dr for
komplext. Min fraga var dd om det
gick att hitta gemensamma bero-
ringspunkter, nigra noder dir alla
mots? Dessa noder skulle 1 sé fall
vara noder som skulle kunna fung-
era som undersokningspunkter som
man skulle kunna simulera ifrdn.

En liten utvikning kanske, men

tanken om simuleringen bestod i
att anvinda fa miljoer som skulle
kunna karaktdrisera hela avdel-
ningen. Pa sa vis skulle man kunna
fi fram information som gick att
anvinda 1 flera olika miljoer. Sd var

tankegdngen.

Det jag kom fram till var att under-
soka vidntrummet och undersok-
ningsrummet. Vintrummet dr dér
minniskor anmiler sig/skriver in
sig, ger sin anamnes och vintar pa
att bli uppropade. Detta ir det forsta
grinssnittet mellan patient och sjuk-
hus, en forsta motesnod. Hir kan
patienterna sitta och bliddra 1 tid-
ningar, ta en kopp kaffe, samsprika
mm. Ett ganska sd offentligt rum dér
man som patient kinner sig ganska
fri. Detta kanske inte ér fallet for
dem som arbetar dir. Detta ir ju
den yttersta noden for dem. Hir ér
grinsen till ute vildigt kinnbar. Min
uppfattning ir att man som personal
kdnner sig mer hemma ju lingre in
1 sjukhussystemet man kommer,
innanfor dorren sa att sidga. Under-
sokningsrummet diremot dr for
patienten den mest intima delen.
Hir skall patienten klid av sig bade
fysiskt och psykiskt. Blotta sig for

nagon ofta frimmande person. Oftast

finns det inga fonster eller tidningar
att bldddra 1. Du sitter som patient
fast 1 detta rum till doktorn kommer
vilket ibland kan ta ganska ling tid.
Du dr knuten till din stol och kiin-
ner dig ganska ororlig. Personalen
didremot kidnner sig hemma 1 denna
miljo. Detta understkningsrum &r
ett av deras arbetsverktyg, dérfor dr

de bekvima med detta rum.

Dessa funderingar dr mycket av
mina egna med inslag av en del
intervjuer. Men dessa funderingar
gjorde att jag bestimde mig for att
undersoka patienter och personal 1
vintrummet och underséknings-

rummet.

Syfte

Syftet med studien dr att studera
hur den fysiska vardmiljon pa en
akutvardsmottagning upplevs av

patienter och personal.

Fragestallningar

Hur upplever patienter och personal
den fysiska vardmiljon? Hur upplever
patienter och personal vintrummet
respektive undersokningsrummet?
Finns det ndgra skillnader 1 upp-
levelser mellan vintrummet och

undersokningsrummet? Finns det
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nagra skillnader mellan hur patienter
och personal upplever detta rum?
Finns det ndgra skillnader mellan olika
personalkategorier hur de upplever
miljon? Jag har i denna undersokning
valt att ta med tre grupper av persona-
len: likare, sjukskoterskor och under-
skoterskor. Hur ser skillnaderna ut
mellan olika akutvardsmottagningar?
Jag undersoker ju tre akutvardsmot-
tagningar (Molndal, Sahlgrenska och
Ostra). Gar det att hitta likheter dessa
emellan som man i sd fall skulle kunna
tillskriva upplevelsen av en akutvirds-

mottagning i stort?

Detta dr nigra av de frdgor som jag
hoppas kunna fa svar pd 1 denna
undersokning. Detta skulle isafall
kunna ligga till grund for planering
och design av sadana hidr framtida

enheter.

Metod

Studien ir en beskrivande och jim-
forande studie didr patienters och
personalens upplevelser av vardmil-
jon kommer att beskrivas och jim-
foras. Datainsamlingen kommer att
ske under en dag da upplevelser av
vardmiljon kommer att mitas med
hjilp av ett mitinstrument bendimnt

semantisk miljobeskrivning (SMB).

Urval

30 patienter och 30 personal (10 sjuk-
skoterskor, 10 likare och 10 under-
skoterskor) kommer att fa besvara

enkiten.

Patienterna kommer att viljas kon-
sekutivt under en dag enligt foljande
inklusionskriterier:

- patienterna ska vara i ett sddant
mentalt och fysiske tillstdnd att de
kan besvara en enkit

- vara 1 aldern 18-75 ar

- kunna forstd svenska spriket

Personalen kommer ocksa att viljas

konsekutivt under en dag enligt f6l-

jande inklusionskriterier:

- professionen skall vara sjukskoter-
ska, likare eller underskoterska

- vara i dldern 18-65 ar

- kunna f6rsta svenska spraket

Tillvigagangssatt

Personalen pa mottagningen dér stu-
dien kommer att bedrivas informeras
av projektledaren om studien. Sjuk-
skoterskan 1 receptionen pa mottag-
ningen kommer att ge en kort infor-
mation om studien samt limna ut
enkiiten till patienten. Patienten skall
besvara enkiten under vistelsen pa

akuten. Besvarad enkiit limnas pd avi-

serad plats 1 undersokningsrummet.
Under samma tidsperiod kommer per-

sonal att rekryteras till studien.

Instrument

Att hitta ett instrument for att méta
upplevelser av fysisk miljo var inte
ldtt. Jag sokte mig till ett antal under-
sOkningsforetag, SIFO, Research
International, Infratest Burke m fl for
att titta pa deras produkttester men
fann inget som egentligen kunde
hjilpa mig. Efter att ha letat pa Inter-
net fann jag av en slump Miljopsy-
kologiska institutionen i Lund. Dir
hade man tagit fram ett instrument
som mitte upplevelsen av fysisk miljo
sa kallad semantisk miljo beskrivning

(SMB).

Anledningen till att jag valde detta
instrument var att det specifikt
anvindes for att undersoka fysisk
miljo. Det hade anvints under en
lingre tid pa en mingd olika miljéer
och det skulle sdledes finnas resultat
av andra miljéer att jimfora med, vil-
ket isin tur gjorde att jag pa ett bittre
sdtt skulle kunna tolka de data som

jag fact fram genom undersékningen.

Instrumentet togs fram av Rikard

Kiiller i borjan av 1970-talet.



Instrumentet dr anvinds frimst for
att undersoka hur en person eller
en grupp av personer upplever den
omgivning de befinner sig 1.

Sjdlva instrumentet dr ett resultat
av flera ars forsok att systematiske
mita och beskriva upplevelser av den
byggda miljon. Det har anvints 1 ett
flertal olika omgivningar 1 allt frin
enskilda rum till stadsmiljoer, 1 simu-

leringar av stadsrum mm.

SMB ir inget psykologiskt instru-
ment i vanlig mening d v s det miter
ingen egenskap hos testpersonen
utan den dr en hjilp 1 att beskriva
miljoer. I anvindning av SMB har
det visat sig att bedomningarna av
en milj6 har en vildigt hog stabilitet
redan vid 15-20 individer. I regel sd
dr dven beddmningarna motstinds-
kraftiga mot fordndringar 1 gruppens
sammansittning, av viderlek och vid
bedomningstillfillet. Detta medfor
att det dr relevant och meningsfullt
att bedoma olika miljder och stilla

dem mot varandra.

Individen far ta stillning till ett antal
adjektiv som kan tillskrivas en miljo
sasom trivsam, harmonisk eller liv-
lig. Dessa adjektiv grupperas och

utgor dd 8 huvuddimensioner av den

fysiska miljon sidsom trivsamhet,
komplexitet, helhetsgrad, rumslig-
het, social status, affektion och origi-
nalitet. Sjilva testet omfattas siledes
av atta deltest, varav det forsta bestdr
av dtta och de 6vriga av fyra variabler.
Huvuddimensionerna ér helt obero-
ende av varandra. Respondenten far
ta stillning till hur adjektiven stdm-
mer overens med deras upplevelse
av vardmiljon genom att kryssa i en
ruta pd en sjugradig ordinal skala som
stricker sig fran litet till mycket. Vid
bearbetningen av data sorteras deltes-

ten med hjilp av en sirskild nyckel.

Miljon som skall bedémas beho-
ver inte nodvindigtvis vara verklig.
Det gar att bedéma skisser, model-
ler, eller annat foér att simulera en
tilltinkt miljo. Det som dr viktigt
ir att den milj6 som skall bedomas
madste utgéra en meningsfull gestalt
d v s den mdste vara avgrinsad sa att
respondenten forstar var det dr han/
hon skall bedéma. Huvuddimensio-
nerna innchdller alla flera begrepp
som skall bedomas for att bilda den
huvuddimensionens virde. En friga
som man kan stilla sig dr hur for-
vintan pd en omgivning paverkar
var upplevelse av en omgivning. Det

borde ju vara sd att nidr vi exempel-

vis besoker en akutviardsmottagning
sd har vi en speciell forestillning om
hur det kommer att vara vilket borde
paverka upplevelsen. P4 samma sitt
mdste det vara liknande for dem som
arbetar dir. De har en forestillning
om sin arbetsplats hur den ir, de har
vant sig vid sin miljo vilket kanske
ocksd paverkar upplevelsen. Detta ér
ndagot som kanske visar sig i under-
sokningen, 1 tolkningen av de olika

respondentgrupperna.

Hir foljer en lite kortare beskriv-
ning av huvuddimensionerna och
dess begrepp. Efter varje begrepp sd
tillskrivs det om det ir positivt eller

negativt i instrumentet.

Trivsamhet:

e Ful -
e Stimulerande +
* Trygg +
e Trikig -
e [dyllisk +
® Bra +
e Trivsam +
e Brutal -

Denna dimension handlar om vilken
grad av trivsamhet och trygghet som
omgivningen ger intryck av. Idag sa

vet man inte riktigt om det skiljer sig
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mellan de personer som vistas dér
under en lingre tid och de som bara
ar dér pa en ullfillig visit. Det kan
vara sd att de som vistas dir tillfil-
ligt har en annan upplevelse in de
som vistas dir under en lingre tid.
Med tanke pd den typen av under-
sokning som jag gor sd kan sidana
resultat framkomma 1 undersok-
ningen. Sjdlva dimensionen tordes
ha en hogra grad av viktighet 1 den

hir typen av miljo.

Komplexitet

* Brokig +
® Diampad -
e Livlig +
e Sammansatt +

Denna dimension skall tolkas hur
lite det dr att urskilja enheter i
omgivningen, eller mera generellt
den variationsrikedom man upple-

ver omKkring sig.

Helhetsgrad

e Funktionell +
e Stilren +
¢ Konsekvent +

e Helhetsbetonad +

Denna dimension handlar om hur

vil olika enheter 1 omgivningen

synes passa ihop eller hur vil de
fungerar tillsammans. Det har visat
sig att storande inslag 1 en miljo

starkt minskar intrycket av helhet.

Rumslighet

e Sluten +
e Oppen -
® Avgrinsad +
e Luftig -

Denna dimension skall tolkas som
graden av rumskinsla. Det finns olika
saker som paverkar graden av rums-
kinsla t ex stora fonster, morka eller

ljusa firger, hur hogt detr till tak o s v.

Kraftfullhet

e Maskulin +
e Omtilig -
e Kraftfull +
¢ Feminin -

Denna skall tolkas som uttrycket av
kraft hos miljon. Dimensionen kan
ibland vara kopplad till hur vi ser pa
konsrollstraditionerna. Det har visat
sig att morka farger ger ett kraftfulle

intryck.

Social status
¢ Dyrbar +
e Vilvardad +

e Enkel -
e Pikostad +

Denna ir en ekonomisk och social
virdemitare. Dimensionen sam-
manhidnger med virderingar men

ocksd av material och firgsittning.

Affektion

® Modern -
e Tidlos +
° /f\lderdomlig +
e Ny }

Denna dimension visar pd en
aldersaspekt hos miljon men kan
ocksd tolkas som en kinsla for det

genuina.

Originalitet

e Egendomlig +
® Vanlig -
e Overraskande ~ +

e Speciell +

Denna dimension handlar om det
ovanliga eller Overraskande 1 en
miljo. Det man inte sett forut fér
hogt virde 1 originalitet. Allteftersom
man vénjer sig vid en viss omgivning
blir viardet sannolikt ldgre, tills det
ndr en viss nivd. Frigan dr om man

kan se det 1 denna hir undersok-



ningen. Det borde ju vara sd att det
skiljer sig mellan patientkategorin

och personalkategorin.

Etiska sp6rsmal

Tillstand att genomfora studien
efterfragades. Respondenterna fick
muntlig och skriftlig information
om studien. I informationsbrevet
som medféljde enkiten betonades
frivilligheten samt information om
att studien dr helt anonym. Enkit-
fraigorna fokuserades pa vardmiljon.
Det bedémdes att frigorna inte
upplevdes som upprorande. Patien-
ten fick avsitta ca 15 minuter av sin
besokstid for att besvara frigorna.
Detta var inte negativt utan uppfat-

tades som ett bra tidsfordriv.

Resultat

Undersokningen pa sjukhusen gick
vildigt bra. Manga av patienterna
var mycket positivt instéillda och
sdg det som ett bra tidsfordriv men
ocksd som en mojlighet att paverka
och gora sig horda. Som vanligt
vickte detta dmne mycket debatt
och ibland diskuterades det livligt
ute 1 vintrummen. Personalen var
dock mer aterhéllsam 1 sitt enga-
gemang. En del nidstan vigrade att

fylla i och kom med kommentaren

att de inte alls var intresserade av
arkitektur. Hir fick jag dock inte
mojlighet att diskutera med dessa
personer och forklara lite mer inga-
ende. Jag hade ju haft en presen-
tation av arbetet infor respektive
personalgrupp innan utférandet dér
fragor kunde diskuteras och dir fatt

en vildigt positiv respons.

Jag hade som mal att fd med likare
1 undersokningen men dir fick jag
backa. Denna kategori av minnis-
kor dr svdr att fd tag pa och eftersom
de inte ir anstillda av akutvards-
mottagningen verkade de snabbt
vilja komma dirifrdn. Ndr man ser
resultatet sd hir 1 efterhand sa tror
jag inte att det hade paverkat resul-
tatet sidrskilt mycket. Det fanns
en hel del kommentarer och fra-
gor om sjilva instrumentet av mer
eller mindre kunniga respondenter.
Manga hade svirt for begreppen
och sag dessa som dlderdomliga.
Vissa forstod inte begreppen fram-
forallt bland yngre respondenter
och invandrare. En spontan kom-
mentar pa detta dr att instrumentet
behover ses over for att passa alla
minniskor som bestker en siddan
hir avdelning ockséd dirfor vi lever

1 en global virld med manga olika

kulturer, vilket vi som arkitekter

skall ta hinsyn all.

Jag delade ut ca 180 underscknings-
formuldr och 155 kunde samlas in.
Alla var dock inte helt eller korrekt
ifyllda. Det slutgiltiga antalet blev
dirfor 130 stycken formuldr som
kunde anvindas, vilket skall ses
som ett ganska bra underlag for hog

validitet.

Personal vs patient

Mina hypoteser var att det skulle
skilja ganska mycket mellan per-
sonal och patienter i upplevelsen
av akutviardsmottagningens olika
rum. En kanske lite naiv instdllning
eftersom alla dr ménniskor oavsett

vilken roll vi ikldder oss.

Personalen har visserligen starkare
negativa upplevelser dn patienterna
som dr mer positiv i sina upplevelser.
Erfarenheten fran anvindningen av
instrumentet visar att manniskor som
vistas under lingre tid 1 samma rum
dvs arbetsplats eller egen bostad vin-
jer sig vid miljon. Det skulle tyda pa
att reaktionerna eller upplevelsen blir
mindre starka, vilket kanske skulle
visa pd att personalen #r 4n mer nega-

tiv dn vad som framgdr i diagrammen.
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Personalen upplever en mycket ligre
socialstatus dn patienterna 1 samt-
liga fall. De upplever ocksé en ligre
grad av trivsel dn patienterna. Detta
verkar ju lite orovickande eftersom
sjukvirden inte kan konkurrera med
I6ner utan maste se till andra meto-
der vilket skulle kunna vara trivsel
och ett hogre métt av stolthet 6ver sin

avdelning och sitt arbete.

Vantrum vs undersékningsrum
En reflektion nir man ser undersok-
ningsrummen uppradade sd hir dr;
var finns utvecklingen? Det ér dnda
ca 40 ar mellan undersékningsrum-
men 1 bilderna! Allt annat utvecklas.
Nu kan man ju diskutera om det bor
liggas pengar pd undersokningsrum
o s v. Det dr ju en sa kort tid patien-
terna tillbringar hér. Jag tror sjilv att
det krivs ett rejilt funderande kring
hur dessa rum skall se ut i framtiden.
Det dr ju dir allting sker mellan per-

sonal och patient.

Trivsel och socialstatus skiljer sig
egentligen inte sa mycket mellan de
bada platserna vilket kanske ir lite
konstigt. Min hypotes var ju att hem-
maarenan for patienterna skulle vara
just 1 vintrummet dir de hade storre

frihet. Men det kan ju ocksd vara sa

att patienterna kinner sig mer till-
freds nidr de har fiact komma till ett
undersokningsrum. Dir dr de sjilva
och snart kommer doktorn. Den
dimension som skiljer mest dr rums-
lighet. Man upplever underséknings-
rummet som mer instingt och rums-

ligt begrinsat dn vintrummet.

Plats vs plats

Nir jag nu studerar platserna i efter-
hand sé reagerar jag pa hur lika de ér.
De skiljer sig inte speciellt mycket.
Jag kan i och for sig tycka att Sahl-
grenskas vintrum och Oppna omré-
den dr fina men resten upplevs unge-
fir pd samma sitt. Ser vi till virdena
pa originaliteten och affektionen som
ju lite beskriver samma sak dr ju inte
sd stor 1 ndgot hinseende, vare sig i
nya eller gamla byggnader. Dire-
mot dr dessa bittre i den meningen
att det kidnns modernare och nyare
1 Sahlgrenskas vintrum. Dock sa
har Sahlgrenska samma nivder som
ovriga 1 undersokningsrummen.
Trivseln dr storre hos bade personal
och patienter pd Sahlgrenska jamfort

med 6vriga platser.

Det som man dock kan konstatera ir
att det egentligen borde ha varit 4nnu

lite hogre utslag i Sahlgrenskas under-

s6kning. Ser man till vintrummet sd
skiljer det sig ganska kraftigt ifrin de
ovriga. Men det kanske inte dr det
nya och moderna som paverkar var
upplevelse sd kraftigt. Kanske dr det
helt enkelt ett systemfel dir vi bor
tinka om helt. Vi behover fundera pa
hur dessa former av lokaler kan se ut

1 framtiden.

Kommentarer fran arbetet

Hir kommer en del kommentarer
frin arbetet. Kommentarerna dr him-
tade frin undersékningen fran Moln-

dals akutvdardsmottagning:

Patienter

- Vintrummets hanterande av infor-
mation om och hur 4r nist intill obe-
fintlig. Samt placering av nummer-
lappar och dess synlighet?

- Vintrummet livlost ingen atmosfir.

- Mycket bra mottagande med snabbt
omhindertagande 1 vintan pa lika-
ren. Trikig miljo 1 mottagningsrum.
Kanske ndgon tidning, musik eller
varfor inte T'V.

- For mycket spring 1 vintrummet.
Kallt och trakigt.

- Kanske skulle man géra miljon mer
originell...

- Jag upplevde akuten och undersok-

ningsrummet som vildigt trikigt.



- Miénniskor édr sjuka och har ont. Kan-
ske finns det behov av bekvimare
sittmobler, soffor och kanske mojlig-
het att ligga ner. I 6vrigt dr vintrum-
met sd typiskt offentligt inhandlat,
opersonligt, samma skandinaviskt
ljusa trimobler som 1 alla offentliga
miljoer, en trist och initierad férg-
sattning. Vad skulle jag vilja se 1 ett
vintrum: inbjudande, bekvimt och
personligt. Tédnk om man kunde
ana inredningsarkitektens person-
lighet 1 vintrumsmilj6... En skon
och inbjudande soffa. Fundera pa:
Om det i1 alla publika, offentliga
rum skulle sitta en skylt som talade
om vem som gjort inredningen, en
ursprungsdeklaration, som pa livs-
medel t ex skulle det se annorlunda

ut da?

Personal:

- Sliten och ful

- Reparera hela avdelningen. Nersliten!

- Hela akutintaget skulle behova en
rejil renovering. Inget dr gjort sen -84.

- Arkitekten har glomt att patienten
som soker kan dven vara rorelsehind-
rade! Kriva storre utrymme 1 toalet-
ten! Det kan vara aktuellt att fd in
sdngar 1 undersékningsrummen.

- Behovs helrenovering

- Morka lokaler, flera rum utan fonster.

Receptarbetsplats utan fonster. Dalig
luft! Hérda golv.

- Det hade varit trevligt med fler goa
bekvima soffor, stolar. Porlande vat-
ten, mysbelysning, glada firger och
inspirerande foremal. Tillgdng till

bittre utrustning fér mat och dryck.

Dessa kommentarer var bade intres-
santa och roliga att lisa. Det gav
mycket intressanta infallsvinklar som
gdr att arbeta med 1 framtiden. Det
visar ocksa att midnniskor pa akuten
har en hel del funderingar om vad
som krivs for att skapa en bra och

trivsam arbets- och vardmiljo.

Slutkommentarer

Nu dr detta inte alls vetenskapligt
kommenterat utan unders6kningen
dr kommenterad utifrdn egna iaktta-
gelser och funderingar fran arbetet.
S& det gor alltsd inget ansprak pd att
vara en vetenskaplig studie. Hade jag
gjort om arbetet idag sd hade jag inte
valt detta instrument sd som det ser ut
idag. Jag hade ldst pd mer for att hitta
ett instrument som passar situationen
men ocksa funderat mer kring frige-
stillningarna. Jag 4r helt 6vertygad
om att vi som arkitekter behéver mer
information nir vi sitter oss ner och

skissar, speciellt i storre och mer kom-

plexa byggnader dir fler ménniskor dr
involverade. Men vi behover dd hitta
instrument som ir anpassade for detta.
Vi behover ocksd fi med samtliga
grupper som skall nyttja de utrymmen

vi skapar i en sddan process.

Ser vi till undersékningen sd kan vi
konstatera att det skiljer ungefir 40 ar
frin den yngsta till den dldsta under-
sokta platsen. Undersokningen visar
pa ett ganska sa likt resultat med
ndgot mer positiv bild av Sahlgren-
skas viintrum. Utslaget borde dock
ha varit storre, varfor jag dr bendgen
att tro att det inte dr det moderna och
nya som ger utslag utan nigot annat.
Vi kanske bor tinka om som arki-
tekter pa hur sidana utrymmen kan
utformas for nagonstans géommer sig

ett systemfel.
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Platsen och sjukhuset

I detta kapitel kommer problemen
som ror projektet att diskuteras bade
vad giller plats, tomt och akutvards-
mottagning. En kortare beskrivning
av akuten som foreteelse kommer

ocksd att ges.

Beskrivning av Danderyd

Danderyds sjukhus invigdes 1922
med namnet Stockholms lins cen-
trallasarett. Vid denna tid hade sjuk-
huset plats for 118 patienter. Antalet
anstillda uppgick tll 75 personer.
Personalen hade tillging till badhus,
tennis- och krocketplaner mm. Varje
avdelning hade dven sin egen bloms-
terodling och ner mot Edsviken lig
en stor kokstridgard. Under 1950-
talet utokades antalet patienter till
400. Som alla andra sjukhus expande-
rade sjukhuset kraftigt under 1960-

talet och méanga av de byggnader som
berors 1 detta projekt byggdes da.
1970 hade sjukhuset 1250 véardplatser.
Idag har sjukhuset 541 virdplatser
och man har ca 2500 anstillda, alltsa
en minskning av antalet vardplatser.
Antalet besokare per dr uppgar till ca
165 000 personer.

Danderyds sjukhus tillhor  SLL
(Stockholms lins landsting) Nord-
ostra  sjukvdrdsomrade. Verksam-
hetsomradet utgors av kommunerna
Danderyd, Lidingd, Tiby, Osterdker,
Vallentuna, Vaxholm och Norrtilje.
1990 bodde det ca 250 000 invénare
1 detta omrade vilket motsvarar ca
14 % av Stockholmsregionens totala
befolkning. Danderyd forsorjer ocksa
ca 100 000 invanare fran andra delar

av regionen med vard.
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I framtiden sd@ kommer det att ske
en befolkningstillvixt, antalet dldre
Okar med allt vad det innebir. Det
sker forindringar inom sjukvarden i
regionen vilket kommer att paverka
Danderyds sjukhus sa tllvida att
akutsjukvarden inom bassjukvard

kommer att 6ka markant.

Man pratar ocksa om att det succes-
sivt kommer att ske en storre spe-
cialisering av sjukvéarden vilket gor
att mdnga av de verksamheter som
finns inom Danderyd idag kommer

att flytta ut 1 hemsjukvard mm.

Plats, arkitektur, stadsbild.

Danderyd ligger vildigt vackert
med nérhet till parkomrade och sj6
med strandnidra omrdaden och stora
landskapsmissiga mervirden. Fran
sjukhusbyggnader och promenad-
strak kan man ta del av detta land-
skap. Topografin dr vixelvis svagt
béljande grisytor till naturmarksbe-
kliddakullar. Tyvirrsesinte mycket
av detta fran sjukhusets entré. Dir
ir ofta promenadstriken tringa,
tidtt mot husfasaderna och rumsliga
virden saknas helt. Ett ganska lagt
vistelsevirde helt enkelt. Omradets
ytskikt kring huvudentrén utgors av

asfalt och ljussdttningen dr hard och

foga rumsskapande vilket uttrycks i

fastighetsplanen.

Stora delar av byggnaderna uppfor-
des under 50-60-talet. Sjukhusets
ansikte mot motorvigen priglas av
den da internationella stilen med
Seagrambuilding och Lever house
som nagra av forebilderna. Sjuk-
husomradet 1 de centrala och sddra
delarna har idag i stort en enhetlig
karaktdr med olika hojder men med
fasader av tydligt sliktskap. Taken
ar platta och osynliga frin markni-
van. Den centrala delen domineras
av hoghuset med sina 14 vaningar.
Byggnaderna som ligger mer viis-
terut bryter av mot denna repetitiva
karaktir. De norra delarna skiljer
sig frin de centrala delarna bade

stilmissigt och topografiskt.

Kommunikationer

Sjukhuset ir strategiskt beldget néra
flera av regionens storre kommuni-
kationsleder och kollektivtrafik-
strak. Danderyds sjukhus utgor ett
kollektivtrafiknav f6ér den nordos-
tra regionen. Den har vil utbyggda
kommunikationer med t-bana, Ros-
lagsbanan, motorvig mm. E18 pas-
serar precis utanfor vilket medfor
en hel del buller.

Helikoptertransporter dr hinvisade
till Edsvikens Strand ca 400m vis-
terut fran centralkomplexet. Liget
dr avskiljt och otillgdngligt. Sjukhu-
set tog 2002 emot 125 sddana trans-
porter. I framtiden sa kommer dessa

troligtvis att 6ka en hel del.

Vid landning maste helikoptern
motas upp av en SOS-bestilld
ambulans. Landningsplatsen har
endast en inflygningsvig och ir inte
godkind utan verksamheten sker

pa dispens.

Tomt

Tomten ligger 1 anslutning till bygg-
nad 22 och 49 vilka idag inrymmer
akutmottagning, operation och
rontgen. Byggnad 22 byggdes 1963.
Tomten dr beligen 1 den centrala
delen vilket utgor sjukhusets kirna.
Denna placering ir ypperlig for en
sddan hir verksamhet. Tomten #r
ganska begrinsad med tanke pd
byggnadens storlek. Med den senare
byggda delen, en expeditionsflygel
fran 1980 pa byggnad 22, skapar ett
slutet rum indt istéllet for att vinda
sig utdt. Genom att ta bort denna del
skulle man 6ppna upp for den nya
byggnaden mot ‘T-banestationen,

huvudentrén och parkeringsplatsen.
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Byggnader

De byggnader som pédverkas av for-
slaget dr som tidigare nimnts 22
och 49 samt omkringliggande bygg-
nader som; 20, 40 och 23. Idag sd
inrymmer 22:an de verksamheter
som skall vara placerade i den nya
byggnaden. Problemet med denna
byggnad ir att vaningshojden dr for
lag. Idag sé kriivs ca 4,4 m istiillet for
3,8 1 sektionshgjd for att inrymma

dessa tekniskt tunga verksamheter.

Byggnad 49 inrymmer ambulans-
hall och jourrum. Denna byggnad
ar ddligt anpassad till verksamhe-
ten eftersom den forutom ambu-
lanshall ocksé tar emot alla patien-
ter som kommer med bil och taxi.
Detta medfor att larm och “vanliga”
patienter blandas vilket dr olyck-
ligt. Den stoppar ocksd upp flodet
av ambulanser. Inom de teknikin-
tensiva klinikerna som réntgen och
operation sker en snabb utveckling
som stiller stora krav pd flexibla

lokaler med expansionsmojligheter.

Vaningshojder

Viningshojderna dr som redan
nimnts ett problem sirskilt med
tanke pd vilka teknikintensiva

verksamheter som ligger inom ett

akutcenter. Dirfor dr det av stor
vikt att man inte sndlar med hojd
eller mojlighet till att forindra efter
tidens gang. I och med att den nya
byggnaden Kkriver ganska hoga
sektionshojder stiller det till med
en del problem med sammanlink-
ningen mellan de s6dra och centrala
delarna samt mellan den nya bygg-
naden och byggnad 22. Ramper och
annat fir anpassas och sd manga
vaningsplan som mdgjlighet bor ha

forbindelser utan "rampning”.

Akutvardsmottagning

Akutmottagningen dr den delen
av sjukhuset som tar emot akuta
sjukvérdsfall. Sjilva ordet har inte
alls funnits speciellt linge, det ér
frin 1963. Sjilva enheten ir éppen
dygnet runt alla dagar om aret. Min
undersokning ror de akutmottag-
ningar med somatisk inriktning.
Ibland sd dr psyk och somatik till-
gingliga pd samma mottagning,
men 1 de flesta fall sd dr de sepa-
rerade helt. Det handlar tydligen
om tva skolor om hur det skall vara.
Aven barn och vuxenenheter sepa-
reras ofta beroende pa var 1 landet

enheterna finns.

Till akuten kommer patienter med

alla typer av skador och sjukdomar.
Kirurger, ortopeder, medicinare,
hjirtlidkare, gynekologer, narkosli-
kare och rontgenlikare m fl finns
stindigt pa sjukhuset, beredda att
rycka in omedelbart nir patienten

kommer.

Man brukar sdga att varje patient
som kommer till akuten dr i kris
vilket gor att man behover agera
ddrefter. Det innebidr ocksa att
besoka akutmottagningen oftast
ir en mycket stor hindelse i varje
patients liv. Det beror naturligtvis
pa vad patienten soker for, det finns
juen hel del som soker for lindrigare
akommor som enligt manga skulle

soka till en vardcentral istillet.

Verksamheten pd mottagningen
organiseras efter tre vardlinjer:
kirurgi, medicin och ortopedi. Ett
vanligt sdtt att organisera sddana
typer av verksamheter bakat
1 tiden. Patienten slussas efter
ankomst till respektive viardlinje.
Akutmottagningen har inga likare
anstillda utan likare fran respek-
tive enhet tjinstgor pa akutvards-
mottagningen enligt jourschema.
I framtiden kommer troligen andra

organisationssitt att bli aktuella.
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Ett sitt dr en triagemodell. Triage ir
ett franskt ord och betyder sortering
eller prioritering. Pa en akutmottag-
ning innebir det att en sirskilt utbil-
dad sjukskoterska bedomer vilken
vardniva patienten behéver och hin-
visar ritt. Den funktion som Vardfor-
bundet bendmner "lots” 1 sin skrift

"Nirvard — en vardpolitisk 1dé”.

Ett annat sitt dr "streaming” med
olika vérdlinjer efter sjukdomsfall
exempelvis hjirtlinjen, frakturlin-
jen o s v. Andra utvecklingsmojlig-
heter dr ldttakut for att frigora resur-
ser for tyngre fall. Dessa senare
organisationsformer dr nya trender
inom sjukvardsbyggandet. Det har
byggts en hel del akutvardsmottag-
ningar runt om 1 landet med olika
former av fokus. Man borjar titta
pa om man kan utveckla en disci-
plin inom medicinen som bara ror
akutsjukvard. Denna form har man

exempelvis 1 USA.

Sédersjukhuset har borjat ett test-
projekt men ingenting dr klart om
hur det blir. Detta innebir da att
akutsjukvarden omorganiseras med
mindre tydliga vardlinjer. Istillet
“avkonas” undersokningsrummen

och man hiamtar fallen fran ett och

samma stille. Lite av detta kan man
se vid Linképings- och Lunds akut-
vardsmottagningar. I Lund har man
t ex vagnar med utrustning som kan
forflyttas mellan rummen. I Linko-
ping har man en station som man
utgdr ifrdn, alltsa inte uppdelningen

ortopedi, kirurgi och medicin.

Detta gor akuten mer flexibel vad
giller utformningen av rum och
organisation men det kriver ocksd
kanske att de lindrigast sjuka hin-
visas till jourmottagningar. Denna
foreteelse dr ganska vanlig d v s att
man placerar en jourmottagning
med allminlidkare alldeles i anslut-

ning till akutviardsmottagningen.

Dimensionerande fakta for Dande-

ryds akutvardsmottagning r:

- Antal ambulanser 11 000.

- Antal heldrsanstillda 83 + 10 timan-
stillda + 27 jourhavande lidkare fran
andra kliniker.

- 104 personer som kldr om.

- Antal besok 48 500 varav medicin
20 500, kirurgi 14 000, ortopedi
14 000. 1/3-del ldggs in.

Malgrupper/anvandare
Pi ett av mina studiebesok dir jag

utférde min undersokning frigade

en stiderska vad jag gjorde dir. Jag
berittade om mitt arbete och vad
det syftade till. Hon stirrade stint
pa mig och sa att “det dr ingen som
tar ndgon hinsyn till oss... och vi far
aldrig vara med i de motena!” Vidare
sd beriittade hon om de arbetsskador
de nya golven hade gjort upphov till.
De medforde skador pa axlar och
leder till f6ljd av att de var tungt att
fora golvmoppen over dessa golv.
Hon stidade hellre en dubbelt si
stor yta med de “gamla” golven.
Denna person och hennes berittelse
var en “tankevickare” for mig. Alla
brukare har samma rittigheter till en

vill fungerande miljo.

Akutmottagningen ér en plats for flera
olika ménniskor dir alla brukar milj6-
erna pa ett eller annat sitt. Jag har for-
sokt gora en grov indelning av de som
befinner sig pd en akutmottagning;:

- Sjukvérdspersonal

- Patienter

- Anhoriga

- Servicepersonal

Alla dessa grupper har olika syften/
anledningar till att vara dir, vilket
ocksd betyder att de ocksd anvin-
der grinssnitten och rummet pa

helt olika siitt.
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Sjukvardspersonal dr de som befin-
ner sig pa en akutmottagning och
tar hand om dem som kommer in
pa akuten. Det dr foretridesvis
likare och sjukskéterskor men dven
underskoterskor, kuratorer, prister,
psykologer etc. Likare, kuratorer,
likarsekreterare mm mera spora-
diskt medan sjukskoterskor och
underskoéterskor tillbringar hela sin
arbetstid pa denna enhet. Detta ir
intressant pa hur de ser pa rummet

och anvinder rummet.

Mina erfarenheter och iakttagelser
ar att det satsas ganska lite pd per-
sonalen. Det pratas mycket utifran
patientens perspektiv inom  sjuk-
varden men sillan nimns att det
ir en jittestor arbetsplats sd dven
pa Danderyds sjukhus. Personalen
ar ju vardens storsta framgangsfak-
tor och en forutsittning for att vard
skall bedrivas. Sjukvardens storsta
problem ir ju att den inte kan hoja
lonerna. Dirfér maéste personalen
lockas pd annat sdtt. Man kan da
hoja statusen genom att satsa pd
personalen bade vad giller perso-
nalutrymme, personalvird samt att
héja statusen genom att forknippa
yrket med mode och design. Det

maste ju vara viktigt att hoja kon-

kurrenskraften for att fa bra perso-
nal som stannar kvar vilket i sin tur
resulterar 1 en bittre och mer konti-

nuerlig vard.

Patienter ir de som pd nagot sitt
kommer till akuten och behdover
nagon form av vard eller omhinder-
tagande. En akutmottagning ir spe-
ciell 1 det fallet att den riktar sig till
personer som behéver nigon form
av akut vard. Meningen dr 1 varje
fall att det skall vara sa, vilket det
inte idr idag. Manga sidger att det i
alle for stor utstrickning soker sig
personer till akuten som inte alls ér
1 behov av den sortens vard. Detta
monster kan man finna i savil Aus-
tralien som USA. Men faktum kvar-
stdr att det fortfarande ir sd att per-
soner soker sig hit da det inte finner

annan hjilp.

”Patient (av lat. patiens, genitiv
patientis, 'talig!, 'lidande', av pa‘tior
'uthiirda’, 'lida'), en person som p.g.a.
sjukdom eller jamforbart tillstind
har kontakt med hilso- och sjuk-
varden 1 avsikt att f4 ndgon form av
rad, behandling eller omvardnad.
Begreppet bygger pa en relation till
nagon eller ndgot: man ér patient hos

en lidkare, sjukgymnast etc. eller pa

ett sjukhus, en klinik eller mottag-
ning. Ibland anvinds termen felak-
tigt om personer inom dldreomsorg
eller handikappomréadet”. Ur natio-

nalencyklopedin pé Internet

Tittar vi pa definitionen patient
sd betyder det tdlig, lidande, att
uthirda. Detta kan vil liknas vid
en ildre definition av patient da
man egentligen var ett objekt som
likstidlle med en bil som skulle repa-
reras. Idag dr det annorlunda, i varje

fall i lagen och litteraturen:

”Virden skall ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans virdig-
het. Den som har storsta behovet
av hilso- och sjukvird skall ges
foretride till varden. Hilso- och
sjukvirden skall bedrivas sd att den
uppfyller kraven for god vard. Detta
innebir att den skall sirskilt:

- vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i var-
den och behandlingen

- vara ldce tillgidnglig

- bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet

- frimja goda kontakter mellan
patienter och hiilso- och sjukvérds-

personalen.”



I lagen star det ocksd att “varden
och behandlingen skall si lingt
det dr mojligt genomforas 1 samrad
med patienten”. Detta ir viktigt att
notera eftersom det stiller krav pd

akutmottagningen som grinssnitt.

Anhoriga ir dven det en viktig grupp
att ta hinsyn till. Ibland ir de ledsa-
gare eller kompis, ibland dr det bara
de som kommer in. Ofta ir det en
glomd Kkategori men faktum dr att
de manga ganger dr simre utrustade
in patienten. Det finns till och med
studier som visar att anhdriga mar
psykiskt simre dn den sjuke gor. "Att
vara anhorig dr att vara med men
ocksa utanfor. Man idr med eftersom
man delar miljon och ser det svira
hos den sjuke, men samtidigt utan-
for eftersom man bara kan lésa sig till
hur det svdra dr utan att ha tillgang
till mentala overlevnadsstrategier

som bara sjukdomen kan ge."

Servicepersonal dr de som servar
akutmottagningen med olika saker.
Det kan vara stddpersonal, medi-
cintekniker, vaktmistare etc. De
har egentligen till uppgift att se till
att lokalerna fungerar sd bra som
mojligt men ocksd de dr brukare av

lokalerna.

Nar pa dygnet Besoks akuten
Besokssnitt  fordelac pd  dygnet.
Snittet dr baserat pd undersokning

fran tva sjukhus 1 Stockholm.

400
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Kdénsférdelning

Ko6nsfordelningen ser ut pd foljande
vis. Detta dr 1 stort sitt i relation till
de demografiska forhéllandena, d
v s en nigot hogre andel kvinnliga
patienter med en storre representa-
tion 1 de hogre alderskikten. Man-
liga patienter dr ndgot mer repre-
senterade vid de kirurgiska mottag-
ningarna medan de kvinnliga nar
en ndagot hogre representation vid
de internmedicinska och de ortope-

diska mottagningarna.

Aldersfordelning

Det som kan sdgas hir dr att det
ganska vil motsvarar forvintning-
arna pda en akutmottagning fast
med ett undantag. Man brukar
alltid prata om att det bara ir dldre
minniskor som besoker mottag-

ningarna bara for att ha ndgon att

prata med. Det ir egentligen fel 1
bada fallen. Ser vi till bestkare sa
dr det dldergrupperna 16-35 (25 %)
och 36-64 (34 %) som ir de storsta
aldersgrupperna. Ser vi till patien-
ter som skrivs in for slutenvard sd
ar de hogre dldersgrupperna over-

representerade.

Ankomstsatt

Transporten till akutmottagningen
sker med 70 % egna transportmedel
och 30 % med ambulans. Med egna
transportsitt avses gdende, cykel,
egen bil, taxi, kollektivt etc. Var
tredje som kommer in med ambu-
lans dr 80 ar eller dldre. 37 % av dem
som kommer in med ambulans kan
atervinda hem efter besoket. Vissa
som kommer till akutmottagningen
har haft ndgon kontakt med en

sjukvdrdsinstans innan.

Undersokning visar att drygt 30 %
av sokande vid akuten blir rontgen-
undersokta varav hilften utgors av
skelettundersokningar.

- 45 % skrivs in

- 55 % ¢j inskrivna

- 13 % akutoperationer

- 6,2 % av de inskrivna gér till inten-

sivvardsavdelning.

39



40

Besoksorsaker:

Skador mm 29 %
Cirkulation 14 %
Mage-tarm 12 %

Odefinierade symtom 10 %
Allmin sjukvirdskontakt 7 %

Flodesproblem/tranga sektioner.
Alla har vi upplevelser och dsikter om
enakutvirdsmottagning. Méanga av véra
kvillstidningar har dterkommande 16p-
sedlar om akutmottagningar. De flesta
av dessa r6r begreppet tid, d v s viintan.
”Min mamma fick vinta 13 timmar pa
akuten — fick sedan akutopereras”; Ett
16p som vi kiinner igen. Problemet lig-
ger i vad en akutvirdsmottagning ér for
ndgot. En akutvirdsmottagning ir en
avdelning avsedd for svért sjuka och
skadade patienter. Resten skall hinvi-
sas och behandlas 1 niirsjukvdrden. S&
star det och sd sdgs det vid alla typer
av sjukvardens instanser - men sd ir
det inte. Ménga fall pa akutvirdsmot-
tagningen hamnar alltsd utanfor denna
prioritering och bidrar till flédespro-

blem eller sé kallade trdnga sektioner.

Vid akutvirdsmottagningarna i Gote-
borg vill avdelningscheferna atgirda
detta genom att ligga en jourmottag-
ning eller liknande 1 direkt anslutning

till akutvardsmottagningarna. S3 att

patienter som egentligen inte “platsar”
pa en akutvirdsmottagning kan hin-
visas dit direkt och inte behover dka

omkring halva stan for att hitta rétt.

Hur ser dé prioriteringarna ut? Hir
nedan f6ljer en prioriteringslista for
Danderyds

Prioriteringen ser ungefir likadan ut

akutvirdsmottagning.
vid alla akutvardsmottagningar.

Prioritering

Prio 1: Ar livshotande tillstind och
skall tas om hand inom 5 min.

Prio 2. Arinte livshotande men déliga
patient som skall tas omhand
inom 30 min.

Prio 3: Har kommit riitt men ir inte sd
daliga att de maste tas omhand
akut utan kan vinta.

Prio 4. Ar patient som kommit fel,
huslikarfall, som vi forso-
ker slussa vidare med hjilp
av  distriktsskoterskan  eller

annan sjukskoterska.

Problemen vid Danderyds akutvards-
mottagning dr inte unika. Samma
typer av problem tas upp 1 artiklar
bade i1 Australien, USA, England osv.

Problemen ir av foljande karaktir:

- Prio-4 patienter som tar kommer till

akutvardsmottagningen. Denna typ
av patient blir alltid nedprioriterad
till forman for mer sjuka patienter.
Likvil tar dessa patienter upp tid,

resurser och rum.

Rontgen/lab utgdr en begrinsning
for flodet. Ofta dr det stora vinte-
tider, speciellt for dem som ér lage

prioriterade.

Inldggning pa avdelning. Idag dr det
ofta fullt eller overfullt pd avdel-
ningarna. Man har svért att ta emot
nya patienter vilket gor att nya
patienter kan fa vinta ganska linge
for en plats. En iakttagelse dr ocksa
att avdelningarna specialiserar sig,
vilket medfor att allminna medi-
cinpatienter inte riktigt dr lika vil-

komna.

Dessa tre faktorer utgér de storsta
“propparna” i systemet. De resulterar
i ett "flipperflode” 1 rummet. Patient
far vinta 1 vintrum, underséknings-
rum, rontgen, vintrum, undersok-
ningsrum och eftersom de dr lagt
prioriterade hamnar de alltid lingst

ner pa listan.

Process
Jag funderade linge pa hur processen
ser ut. Hur skulle jag undersoka denna?

Hur upplever vi rorelsen i rummet? Det



hiander ju nagot under processen pa
en akutvardsmottagning di man som
patient forflyttar sig indt i sjukhuset.
Frin det offentliga till det mer intima
vad innebir detta for arkitekturen. Alla
personer som brukar en sddan hir lokal
befinner ju sig i ndgon slags process dir
vi ndgon gang mots i samma dgonblick
1 samma rum, savil patienter, likare,
sjukskoterskor, préster, planerare, arki-
tekter, elektriker etc. Vilka krav med-
for dessa processer? Funderingarna
ledde till att jag gjorde processstudier
som syftade till att forstd vardprocessen
1 forhallande till rummet. Jag valda att
gora 10 sddana processer som beskrev
personer med olika typer av tillstind
som besokte akutvdrdsmottagningen.
Aven flodet av materiel utgjorde en av

processerna.

I bilden till héger kan ni se tva av
dessa processer av olika karaktir.
Jag har forsokt att forenkla bilden
sd mycket som det gér for att littare
kunna forstd bilden. Processbilderna
har sedan anvints i skapandeproces-
sen, bade som forlaga och som facit,
d v s jag har lagt dessa processbilder
som dr godkinda av avdelningen pd
planslésningen. Processen har da
stillt direkta krav pa utférandet vil-

ket resulterat i indringar i efterhand.

Rolf 58ar, hjartinfarkt, avlider

Ovrig familj anlander.
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Rolf hamtas i sitt hem. Frun

har ring och féljer med
ambulansen

Anhérig tas om hand och
fors till anhérigrum dér hon
féar kaffe och nan att prata
med.

Rolf behandlas i akutrum
Narkosjour anlander fran OP
eftersom andningen fungerar
daligt

Rolf blir sdmre och avlider
efter HLR fors till
visningsrum
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med bil dottern
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Ropas upp s

Beddms som trolig AN
skelettskada - till

réntgen. Sitter ett tag i
vantrummet

Efter réntgen blir Vera
héanvisad till ett
undersokningsrum

Det visar sig att det var en
Svér stukning.

Vera lindas om och fér &ka
hem

Undersokningsrum
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Hem

Amb kontaktar expskot.

Reception kontaktar central
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dar:
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Hur ménga samtidiga
ambulanser?

Hur ménga bérar skall fa
plats

Méste amb enheten vara
placerad i huvudbyggnad
byggnad

Skall det finnas en separat
exp for
akut/katastrofenheten

Skall det finnas flera platser
i ett akutrum

Hur ménga akuthissar bér
det finnas? Storlek?

Sekreterare vad sitter de?

Finns vaktméstare p&
avdelningen och i sé fall var
skall de vara placerade?
Vid véantrum?

Var finns kylrummet?
Hur ser visningsrummet ut?

Skall det finnas en egen
ingéng for anhériga

Var ligger
parkeringsplatsen?

Finns det fika och
underhéllining fér dottern

Reception hur ménga
patientplatser

Skall Triage vara i direkt
anslutning till reception och
hur fungerar den?

Vilka anvander réntgen
mest. Var ar den bast
placerad.

Akutdelen eller vid UR?

Gér det att ha ett och
samma UR for alla rum jfr
Linképing.

Ga det att ha en central for
alla enheter.

Hur kan processen kortas
ner for lagprioriterade?
Tiden for ett sddant fall kan

ju strécka sig upp till 10
timmar

Bilden visar tva floden som besrkiver olika patienttypers flode i rummet. Arbetet resulterad i
10 olika typfall. Detta var ett satt att strukturera kunskap och fléden i rummet for att fa fram
en planlésning som fungerar.
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Forhallandet till andra enheter
En akutmottagning 4r tvungen att
ligga 1 nirheten av en mingd andra
system for att fungera pa ett riktigt
sitt och folja dess syfte att vara akut.
Dirfor dr det extremt viktigt att det
finns snabb tillgdang till lab och rontgen
24 timmar om dygnet for att fa snabba
svar. Det dr ocksd viktigt att det finns
tillgdng till intensivvardsavdelningar
for savil allmin som hjirtpatienter for
att patienterna snabbt skall kunna f3
den vard de behover. Aven operation
behéver ligga 1 dess absoluta nirhet.
I anslutning till de flesta akutsjukhu-
sen sd ligger det en korttidsvardsav-
delning. P4 denna véirdavdelning kan
patienter ligga 1-3 dagar for att inte

belasta de 6vriga avdelningarna.

Prioriterade samband:
1. Rontgen, C-OP
2. IVA, HIA och AVA

Akut-
gning

motta
Helikopter

Viktiga samband mellan akutvards-
mottagningen och andra enheter

Verksamhetens krav

Hir nedan foljer en listning av olika

krav pa verksamheten.

- Akutrum 1 direkt anslutning till
ambulanshall

- Avliden skall inte beh6va exponeras
for den 6vriga avdelningen

- Anhoriga tll avliden skall kunna ha
atkomst till anhorig- och visningsrum
utan att behova gd igenom vintrum

- Snabbare undersokningsrum med
bra éverblicksfunktion

- 'Tydlig triage-prioritering

- Intern jourmottagning (prio 4-pat)

- Likarexpeditioner (fasta) med moj-
lighet till dterbesok

- Egen réntgen och ultraljud

- Eget litet LAB med direkt rérpost-
funktion

- Undersckningsblock med central 6ver-
blicksfunktion (Australien exempel)

- Nira till AVA-avd

- Ambulansinfart separerad frin gden-
deingiang

- Det skall finnas saneringslokaler

- Speciell inging for infekterade
patienter med sluss

- Uteplatser for personal och patien-
ter separerade fran varandra

- Akutmottagningens yta skall kunna
minskas nattetid

- Akutmottagningen skall kunna

”ldsas” vid behov av storre sikerhet

Dessa krav dr uttalade krav. Sen finns
det en mingd andra krav som inte dr

nimnda ovan.

Verksamhetens vision
Johnsomirverksamhetschef pd Dande-
ryds akutvardsmottagning har funderat
en hel del kring hur han ser pa framti-
den 1 visionir form. Tanken med denna
vision dr att komma nidrmare patienten,
bedriva en bittre vird samtidigt som
man blir en attraktiv arbetsplats.

- Helt integrerat med primérvarden

- ”"Doktorn kan komma”

- Aterbesok pa akuten

- Likare arbetar bade pa akuten, primér-
varden samt sjukhem i1 ndromradet

- Egen ambulansstation

- Intern jourmottagning med mojlig-
het till direktinliggning (AVA)

- Man “kénner” sina patienter

- Arbetar efter devisen “bidst pa det
vanliga”

- Man skall se och uppleva att Dande-
ryd dr ett modernt, framdtriktat och
professionellt sjukhus

- Helt patient och personalfokuserat
med multietnicitet

- Lig personalomsittning didr man ir
stolt Gver sitt arbete

- Korta vintetider och utvecklad pro-

cessorientering



Johns forebild dr ett femstjdrnigt
hotell dir en vaktmistare tar emot,
kor bilen till parkeringen medan du
checkar in. Du blir hidnvisad till ett
rum dir du kan bestiilla en kopp kaffe
och macka samtidigt som du tittar pa
tv eller film. Hela tiden far du uppda-
tering pd vad du befinner dig 1 ked-
jan, hur ling tid det drgjer samt att du
far information vilken likare som du
skall triffa och vilket vardteam som
hjilper dig. Efter det att du fact hjilp
av ldkare och fitt den omvardnad och
medicin du behéver kors bilden fram

och du kan kora hem.

Akutcenter

Det har redan gjorts en forstudie vad

giller det nya akutcentret. Da har

man redovisat krav pa att byggnaden

skall innehalla:

- Akutmottagning

- Centraloperation

- Rontgen

- Helikopterlandningsplats

- Forbindelsegang mellan den cen-
trala och den sodra delen

- Lastintag med nedfart och forrad

- Tekniska utrymmen

Men 1 ett optimalt modernt akut-

center som inte tar hinsyn till eko-

nomi och politik skulle d4ven kunna

inrymma:

- IVA Intensivvardsavdelning

- HIVA Hjirtintensiv

- AVA En akutavdelning med mojlig-
het till inldggning under 12 -36 tim

- UVA Uppvakningsavdelning efter

operation

Detta skulle jag vilja gora for att placera
alla akuta enheter i ett hus med direkt

ndrhet mellan dessa avdelningar.

Kort om operation
For ate forstd lite mer av akutcentrets
krav har jag valt atct kommentera lite

av operationskrav.

Modern operationsverksamhet kriver
fler och storre apparater vilket kriver
storre operationssalar och storre for-
radsytor per operationssal. Fler expe-
ditioner skulle forbéttra arbetet pa
avdelningen. Dagsljus pa operationssa-
larna efterstriivas. Viktigt ir ocksd over-
blick och korta avstand for personalen.
I framtiden vintas ocksa mer dagki-
rurgi utfirdas vilket stéller krav pd en

bra pre- och postoperativ avdelning,.

Prioriterande samband:

1. Akutmottagning

2. IVA, sterilcentral

3. KK-op, férlossning, neonatal, barn-

akut.

Dimensionerande fakta:
- Antal anstillda 97 varav 52 pa kirurg
och 45 pd anestesi

- Operationer per ar 7 300

Kort om réntgen

Idag sd dr lokalerna for operation
daligt anpassade till verksamheten.
Den snabba teknikutvecklingen stil-
ler krav pa vaningshojder och vytor.
Exempelvis sd tror man att bjilkla-
get inte dr dimensionerat for en ny
MR-kamera. Rontgenavdelningen ir
ocksd 1 behov av fler likarrum. Inom
avdelningen skall avstinden vara
korta. Det skall finnas ett C'T- och ett
PCI-lab nira akuthiss.

Prioriterade samband:

1. Akutmottagning, huvudentré, orto-
pedmottagning

2. C-op, IVA, barnakut, neonatal

3. Virdavdelningar

Dimensionerande fakta:

- Antal anstillda ca 140

- Undersokningar per ar: ca 90 000,
1/3 av understkningarna gors utanfor
kontorstid.

- Floden: ca 50 % av patienter kommer

fran huvudentré
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Sammanfattning - facit?

Danderydssjukhus

- Frdn 1922

- Byggnationen  som
50 och 60-talet

- Idag plats for 541 patienter

- Ca 2500 arbetar vid sjukhuset

storst  under

Framtiden

- Storre del hogspecialiserad sjukvard

- De teknikintensiva verksamheterna i
ett akutcenter kriver flexibilitet

- Danderyds sjukhus vintas ta en storre
del av patienter nir Karolinska sjukhuset
specialiseras allt mer.

Platsen

- Otydlig entré — bade till sjukhus och
framforalle till akutmottagningen

- Lag orienterbarhet inget vilkomnande

- Var tar man vigen med cykel, bil, ging?

- Kommunikation mellan sédra delen,
centrala och norra byggnaderna

- Vacker omgivande natur

-Bra kommunikationer med bil och
kollektivtrafik

Byggnader

- Byggnader hélls samman med ett
repetitive monster 1 fasaden med
varierande hojder

- Byggnaderna ir inte anpassade efter
dessa teknikintensiva verksamheter

- Helikopterplattan ir placerad alldeles
for langt fran akutvardsmottagningen

- Viningshojder med den nya byggnaden
och sambandet mellan de centrala och
sodra delarna

Akutmottagningen

- Lokalerna inte
vardprocessen

- Langa vintetider

- ”'T'ranga sektioner”

- ”Gamla” och utslitna lokaler

- Lite utrymme

- Lég takhojd

- Ingen bra arbets- eller vardmiljo

- F4 rum med dagsljus

- Patient 1 fokus?

- Personal 1 fokus?

anpassade  efter

Flodesproblem

- Rontgen/LLAB

- Prio-4 Patienter

- Dessa bada ovan resulterari ett “flipper”
flode vilket involverar fler personer och
mer tid 4n nodvindigt

-Ofta problem med inldggning pa
vardavdelning (fa platser)

- Miénniskor i samma ”line” som papper

Verksamhetskrav

-Akutrum 1 direkt
ambulanshall

- Avliden skall inte behéva exponeras for
den &vriga avdelningen

- Anhoriga till avliden skall kunna ha
atkomsttillanhérigrum och visningsrum
utan att behéva gi genom vintrum

- Snabbare undersokningsrum med bra
overblicksfunktion

- Tydlig triage-prioritering

- Intern jourmottagning (prio 4-pat)

- Likarexpeditioner (fasta) med majlighet
till dterbesok

- Egen rontgen och ultraljud

anslutning  till

-Eget litet LAB med direkt
rorpostfunktion
- Undersokningsblock  med  central-

overblicksfunktion (Australien exempel)

- Nira till AVA-avd

- Ambulansinfart
gdendeingang

- Det skall finnas saneringslokaler

- Speciell ingdng for infekterade patienter
med sluss

- Uteplatser for personal och patienter
separerade fran varandra

- Akutmottagningens yta skall kunna
minskas nattetid

- Akutmottagningen skall kunna ”ldsas”
vid behov av storre sidkerhet

separerad fran

Verksamhetens vision

- Helt integrerat med primérvarden
- "Doktorn kan komma”

- Aterbesok pé akuten

- Likare arbetar bide pa akuten,

primdrvarden samt sjukhem 1 ndromradet
- Egen ambulansstation
- Intern jourmottagning med mojlighet
till direktinlidggning (AVA)

- Man "kénner” sina patienter

- Arbetar efter devisen “bist pa det
vanliga”

- Man skall se och uppleva att Danderyd
4r ett modernt, framdtriktat och
professionellt sjukhus

- Helt patient och personalfokuserat med
multietnicitet

- Lag personalomsittning dir man ér stolt
over sitt arbete

- Korta  vintetider och
processorientering

utvecklad

Upplevelse av akutmottagning

- Undersokning om upplevelse av en
akutvardsmottagning (vintrummet
och undersokningsrummet) vid de tre
akutsjukhusen i Goteborg byggda under
60-talet, 80-talet och 2000-talet

- Egentligen inga storre skillnader mellan
de olika sjukhusen

- Personalen har mycket starkare negativa
asikter dn patienterna

Akutcenter

Det har redan gjorts en forstudie vad

giller det nya akutcentret. Da har man

redovisat krav pa att byggnaden skall

innehalla:

- Akutmottagning

- Centraloperation

- Rontgen

- Helikopterlandningsplats

- Forbindelseging mellan den centrala
och den sddra delen

- Lastintag med nedfart och forrad

- Tekniska utrymmen

Ett optimalt modernt akutcenter skulle

dven kunna inrymma:

- Intensivvardsavdelning

- Hjdrtintensiv

- En akutavdelning med mojlighet till
inliggning under 12 -36 tim

- Uppvakningsavdelning efter operation.

Detta skulle jag vilja gora for att placera
alla akuta enheter i ett hus med direkt
ndrhet mellan dessa avdelningar.




FOrslaget

Min absoluta 6vertygelse vid pro-
jektstarten var att jag skulle presen-
tera ett projekt som handlar om en
vision av akutvardsmottagningen i
framtiden. Verkligheten hann ikapp
mig och jag presenterar nu ett for-
slag som ligger ndrmare realiteten.
Varfor det har blivit s vet jag inte
riktigt. Det dr nog ett antal samver-
kande faktorer, men framforallt att
det dr svarc att rita en akutvards-
mottagning. Det dr nog den mest
komplexa uppgift jag stillts infor.
Mainga samverkande element, kom-
munikation och logistik samt att det
skall vara en plats for minniskan
savil patienter, personal, elektriker,

stddare som for anhoriga.

Forslaget dr vil heller inte sd arki-

tektoniskt i den mening att det

inte innehdller s mycket form. Det
handlar mer om funktion och logis-
tik. Svdrigheten ligger ocksa 1 att
transformera den information man
skaffat sig tll arkitekeur. Detta
har gjort mig mycket 6dmjuk infor

framtida uppgifter.

Sjdalva tyngdpunkten pa forslaget
ligger pa akutmottagningen vilket
jag ndmnt tidigare. Jag har forsoke
att pa ett mer overgripande plan
forsokt forstd vad det nya akutcen-
tret skall anvindas till och min syn
pa detta. Detta presenteras i mer
schematiska skisser. Ett akutcen-
ter har delar som kriver stor nir-
varo av varandra. Dessa dr ju som
tidigare nimnts; akutmottagning,
helikopterplatta, operation, ront-

gen [VA mm.
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Ledord for arbetet
- minniskan
- flexibilitet

- 6ppenhet — integritet

Ledorden skall ses som over-
gripande ord. Det sista ordparet
Oppenhet — integritet ir inte ett
motsatspar men de stiller krav pa
varandra. Integriteten far inte stiga
at sidan for 6ppenhet, snabbhet och
flexibilitet. Integriteten skall alltid

std 1 forsta rummet.

Danderyd har sin  verksamhet
beskrivit sin syn pd midnniskan som
jag tycker dr ett bra underlag for

detta:

”"Med det menar vi att varje enskild
individ har unika behov som till-
fredsstills genom ett personligt
bemétande

- Vi vill vara uppmirksamma

- Vivill visa respekt och medkinsla
- Vi vill informera och vara lyhoérda
- Vivill beméta andra ménniskor pd

det sitt vi sjdlva vill bli bemotta

Och detta giller inte bara i kontak-
ten med patienter utan lika mycket

i kontakten medarbetare emellan.”

Materialval/fargsattning/ljus-
sattning/konst

Firg och material har syftat till att
skapa hemvister och definiera rum
for bide patienter och personal.
Dessa rumsligheter skall ocksa
skapa forutsittningar for bittre
orienterbarhet. Forslagets val av
material och fdrgval skall tll en
viss del ta bort den gamla “sjuk-
vardstimpeln” och hdja den arki-
tektoniska upplevelsen. Skisserna
som medfoljer arbetet skall inte ses
som ndgra exakta sidana utan just
bara uppfattas som skisser. Jag har
inte kommit ner pd den detaljnivin
att detta skulle kunna presenteras
pa ett mer ingdende sitt. P4 samma
sdtt sd dr ljussdttningen presente-
rad. Bara egentligen som en mar-
kering av ndgot mer annorlunda
och mer modernt samt att genom
belysningen skapa mer eller mindre

rumsliga omraden.

Konsten ér bara markerad som bil-
der pé viggarna. Vi vet dock genom
undersokningar att konst paverkar.
Dessa undersokningar har visat att
konst som visar natur har en positiv
inverkan pd var mentala och fysiska
hilsa. Ett exempel pa detta ir ett

foretag som efter undersokningar

tagit fram draperier med naturmo-
tiv likt de tapeter med bjorkskogar
som var modernt pa sjuttiotalet.
Mer abstrakt konst kan ibland ha

en direkt negativ inverkan.

Tomten/byggnader

Tomten idr forlagd séder om hus 22
dir hus 49 ligger. En ganska sa liten
tomt med tanke pd det kommande
akutcentrets storlek. I detta projekt
har vi diskuterat hur vi skall gora
med den omgivande bebyggelsen,
d v s hus 22 samt kommunikatio-
nerna mellan de centrala och sédra
delarna av sjukhusomridet. Diskus-
sioner har pendlat mellan att behilla
byggnad 22 till att riva den helt till

férman for nya byggnader.

Min absoluta overtygelse dr att
hus 22 gér att bibehdlla med vissa
modifieringar. Det gdr att anvinda
denna byggnad till personal, admi-
nistration, tekniska avdelningar
osv. Det gir ocksd att integrera den
med operationsdelen av det nya
sjukhuset, vilket jag kommer att
visa senare. Framsidan pa sjukhuset
upplevs som en stor parkeringsplats
utan storre hdnsyn till midnniskan.
Min tanke dr att 6ppna upp denna

och integrera huvudentrén med



Tomten Delar av byggnad 22 behélls Tillbyggnaden fran 1980 av 22:an
rivs for att ppna upp platsen mot
‘ huvudentrén och T-banan.

Skala 1:2000

Kommunikationer upprattas Byggnad 49 rivs Vag flyttas mot byggnad
mellan centrala och sédra 40 & 38

delarna av sjukhuset
Atgarder i forslaget for befintliga byggnader
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akutentrén. Det skall kinnas som
en helhet ddr minniskor frict kan
promenera mellan dessa men ocksa
kunna erbjuda platser med ett hogre
vistelsevirde. Detta medfor att jag
vill ta bort delar av byggnad 22, nér-
mare bestdmt den expeditionsflygel

som byggdes till 1980.

Min vilja kring detta dr att 6ppna upp
for platsen framfor och gora det mer
tillgingligt for médnniskor som kom-
mer frin t-banan och huvudentrén.
Det finns dd mojligheter for skapa
smd rum med hogt vistelsevirde
framfor dessa byggnader. Byggnad
49 dvs ambulanshallen rivs helt. Den
fyller ingen funktion for framtida
byggnader. Trafikmissigt sa kriver
forslaget en del forindringar. Vigen
soder om byggnad 22 skall flyttas
nirmare byggnad 40 och 38 for att
bereda plats at den nya byggnaden.

Kommunikationer

Kommunikationer édr a och o inom
sjukvdarden. Speciellt inom ett
akutcenter sd dr snabbhet mycket
viktigt. Aven kommunikationen
till 6vriga enheter inom sjukhuset
ar viktig. De centrala och sodra
delarna har haft ganska daliga kom-

munikationer mellan sig. I projektet

ar det dirfor av vikt att dessa kom-

munikationer forbittras.

I forslaget sa sker kommunikatio-
nerna mellan centrala delen hus 23,
nya akutcentret och sddra delen hus
40 genom ett strak likt de man kan
betrakta vid Sahlgrenska sjukhuset.
De centrala delarna sammanbinds
1 alla vaningar och med ramper
ddr det behovs. Kommunikationen
mellan den nya byggnaden och de
sodra delarna sker 1 tvd vaningar i
operations- och rontgenplanet.

Striket hamnar i de sodra delarna i
hiss/kommunikationshallen i bygg-
nad 40. Ett annat kommunikations-
trak dr det mellan operationsplanet
(nya byggnaden och 22:an) belidget
1 nya byggnaden och byggnad 20

hiss/kommunikationshallen.

Situationsplanen

I bilden bredvid presenteras situa-
tionsplanen med ovan nimnda for-
dndringar. Tanken med arbetet utan-
for byggnaderna dr att 6ka orienter-
barheten och att bidra till behagligare
miljoer forspeciellt gdende och de per-
soner som anvinder cykel. I forslaget
bor man ocksa satsa pd mer “gréna”
omriden framfoér huvudentrén och

framfor det nya akutcentret da det

idag upplevs som en enda stor parke-
ringsplats. Anvind dessa gronstruk-
turer for att skapa rum for transport
och for att bara sitta och ta det lugnt
da det finns méjlighet att vinta utom-
hus. Detta stiller krav pd en sympa-
tisk och tillginglig utomhusmilj6. Jag
har skapat rum framfor byggnaden
och inne 1 byggnaden som en inn-
ergird. Innergirden och det arbetet
framfor den nya byggnaden skall ses
som schematiska och arkitektoniska
markeringar for att det skall “hinda”
ndgot dir. De skall beredas plats for
ménniskor savil patienter som per-
sonal. Dessa kategorier skall kunna
vistas atskiljda eller i varje fall s skall
det kinnas att respektive grupp har
sina egna privata sfirer. Du ser ocksa
1 situationsplanen de kommunika-
tionsstrak som foreslagits mellan de
centrala och sodra delarna samt den

nya byggnaden.

Trafiksituationen dr formodligen
av sddan karaktir att den bor for-
dndras. Jag har dock behallit vigar
och leder som de ir i stort. Den
enda forindringen ir att jag flyttat
vigen sydost om byggnaden mot
byggnad 38 och 40 for att skapa
plats at sjukhuset och angoringen.

med ambulans.



Situationsplan som visar férslaget med kommunikationer mellan de centrala
och sédra delarna samt kommunikationen med byggnad 20

Skala 1:1500

Mérbygardsagen

49



50

Flaktrum
¥ +32.70

Kliniskt kunskapscentrum
Kiiniskt traningscentrum T +29.10

Avd 150 piva, Avd 151
T +2550 |

Avd 140, 141 p syk
V42190 |

Avd 110, Avd 43A
V +18.30

Avd 126, Bibliotek,,
ECT T +14.70

Restaurang Font &nen

v +10.80

7 +34,22

T 1
Flaktrum E‘ | Hajt vaningsplan |
o 7 +30.42 __ L -
_ Kommunikation |
Operation/IVA| S| Operation/UVA med hus 20 |
42622 V +26.22 |
Teknikavdelning Sterilcentral
Réntgen S T +22.82
o <+ 21,02 . ' "
F Hiss och trappa T L vsteae  PeMeR Siukhusfysik
N 7 41682 | X Kir-i,orl-gtagning Huvudentré
Akutmottagning ? Akutmottagning
V7 +12.62 V +12.62
Lastintag

Hojdskiss som visar realtionen mellan ny och aldre bebyggelse. Den visar ocksa férslaget med det hojda planet i byggnad 22 som
pa sa vis bidrar till ett stort och flexibelt operationsplan. Skala 1:1500

Héjder

De dr en hel del hojdskillnader som
maste tas 1 beaktande. Den ildre
bebyggelsen har  sektionshijder
som inte kan anvidndas i nya tek-
niksintensiva verksamheter. Den
dldre bebyggelsen har ca 3,6m i sek-
tionshdjd mot de 4-4,5 som behovs
till akutcentrets verksamheter. Det
ger alltsd en skillnad pa 0,4 till 0,9
m per vaningsplan vilket innebir
en hel del problem. Jag har valt att
ligga sektionshojden till 4,2m vil-
ket ses som ett bra mdtt for dessa
verksamheter nu och 1 framtiden.
Framforallt s giiller det dockningen
mellan akutcentret och byggnad 22.
Som ni ser i bild xx sd har jag valt att
ligga ursprungsplanet, d v s akut-

vardsmottagningen i den nya bygg-

naden i samma nivd som akutvards-
mottagningen ligger idag i byggnad
22. Detta medfor att vi for foljande
vining far skiftande védningsplan
med 0,6m/vaning. I vining 2 l6ses
detta genom en internramp mel-
lan byggnaderna. Dessa védningar
innehdller mottagningar och en
AVA-avdelning. Det gir ocksd att ta
sig mellan byggnaderna i det yttre

gangstraket.

I véning tre, rontgenplanet, blir
skillnaderna mer problematiska
med en skillnad pa 1,2m. Min idé ér
att man forldgger personal, omklid-
ning och administrativa utrymmen
till denna del. Dd kan skillnaden
losas med en interntrappa samt att

alla andra kommunikationer sker

i det yttre gingstriket med ramp
intill byggnad 23. Hir dr ocksa det
forsta kommunikationsstraket for-
lagt till de sodra delarna. I vaning
fyra sd ligger operationsplanet. Hir
blir det ganska stora skillnader i
hojd vilket knappt gdr att dtgidrda
genom ramp 1 det yttre kommuni-
kationsstraket. Forslaget dr da att
hoja upp operationsplanet i den nya
byggnaden sa att det kommer i niva
med planet i byggnad 22 som idag
utgors av fliktrum och jourrum. Pa
sd sdtt skulle man kunna fé ett sam-
manhingande plan 1 operationspla-
net. For att kunna ha denna teknik-
intensiva verksamhet i ett helt plan
foreslds en hojning av 22:ans vdning
sd att sektionshdjden blir 4,2 m,

vilket ocksa gor den mer flexibel.



Volymskisser som visar volymernas relationer med varandra. Bilden ovan
ar tagen den 23 april 07.00. Bilden nedan ar tagen samma datum 19.30.
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Detta underlittar ocksa transpor-
ten mellan vardavdelningarna och
operation genom att man slipper
en ramp som skulle vara ganska
svar. Genom att underlitta forbin-
delserna dnnu mer sa foreslas ocksd
en kommunikation mellan hus 22
hiss/kommunikationshall med hus
20:s hiss/kommunikationshall. Aven
1 operationsplanet finns ett sam-
manlinkande strik med hus 40 1 de
sodra delarna. Hojningen av ope-
rationsplanet gor att en vaning blir
“hingande” 1 hus 22. Ett forslag var
da att lokalisera en teknikavdelning
till denna véning, vilket skulle passa
bra med tanke pa husets och verk-
samhetens karaktir. Det finns ocksd
en del problem med markhgjderna,
speciellt mellan huvudentrén och
entrén till akutvardsmottagningen.
Dessa problem l6ses genom ramp

for gdende personer.

Volymerskisser

Jag gjorde en del volymskisser for
att forstd hur relationerna var med
ovriga byggnader. Volymskisserna

4r schematiska.

Fléden/processen

En akutvardsmottagning dr i mangt
och mycket en avdelning fylld av
logistik, vilket medfor logistikens
alla problem. Det méste finnas ett
jamt flode oavsett tillstromning av
patienter. Kommunikationen mel-
lan andra avdelningar, rontgen o s
v maste floda lika frice. Nir jag stu-
derade problematiken kring Dan-
deryds akutvardsmottagning sd var
problematiken inte ny. Den gar att
lisa om i internationella och natio-
nella artiklar. Problemet ror ldgt
prioriterade patienter, rontgen/lab
samt inliggning av patienter. Dessa
problem utgor sd kallade “tringa
sektioner”. Ett annat problem var
ocksd flodet i rummet som jag
studerade (se bild pa sid xx). Hur
hiangde allt ithop?

Vantrum Triage

Incheckning

V-block Amb-block

J-block A-block

U-block

Férsta modellen for triagen som kan
ses i den slutgiltiga planlésningen

Triagen

Nir jag tittade pa andra akutvards-
mottagningar runt om i landet sd
dok ett begrepp upp nidmligen
triage. Triage kommer av franskan
och betyder sortera. Jag trodde forst
att detta var ett organisatoriskt ved-
ertaget begrepp men sa visade det
sig inte vara. Begreppet anvindes i
sin ritta bemirkelse men graden av

sortering varierade.

Diagnostik Undersdkning/Behandling

Réntgen

I Vidare

Annat...
Endoskopi

Utvecklad modell av triagen. Den fungerade som tankemodell i projektet



Det anviindes ocksa vid de olika
bryggorna pa avdelningen. Min syn
pd begreppet dr att triagen dr ett
ganska strikt organisatoriskt verk-
tyg som kan anvindas for att maxi-
mera flodet och minimera de tringa

sektionerna.

Iriagen anvidnds som en avance-
rad sorteringsfunktion redan vid
”incheckningen”. Dir kan en erfa-
ren sjukskoterska avgora var patien-
ten skall ta viigen samt i vilket flode.
Denna funktion skall ocksé fungera
sd att rdtt patient hamnar pa ritt
plats i kedjan. Mitt scenario ser ut
enligt foljande. Patient kommer in
beddms vara en prio 3 patient med
access att komma in pa akutvards-
mottagningen. Patienten for alla
typer av lab-undersékningar innan
han triffar en likare pd undersok-
ningsrummet. Likaren har nu alla
fakta och kan gora en mer korrekt
bedomning direkt och patienten
kan snabbare dtgiirdas och skickas
hem eller vidare in i systemet. Detta
resonemang kan ni folja 1 bilden xx
Skulle det vara en patient som &r
prioriterad till 4:a eller ldtt 3:a som
inte hinvisas vidare kommer inte

in pd avdelningen utan

V-block

Overblick

Amb-block

P-block

Direkta samband
Onskvérda samband

Skiss pa blockens inbdrdes relationer. Detta gjorde jag for att forsta och gradera

vikten av blockens inbérdes samband

Strukturer/block

Nir jag studerade flodena i olika
patientgrupper upptickte jag att det
finns ett monster och att dessa mons-
ter kunde kategoriseras i olika block.
Jag borjade laborera med dessa block
for att hitta ett optimalt system for
flodena. I bilden ovan kan ni f6lja
mina resonemang med direkta sam-
band och 6nskvirda samband. Bil-
den nedan visar blocksambanden sd

som det ser ut i forslaget.

Benamning av block:
V-block
Vintblock dir inre och yttre vintrum,

kapprum, reception/triagen mm ingar.

A-block

Akutblock dir dven amb-block rik-
nas in. Denna innehdller akutrum,
block for anhoriga samt akuthiss
med relationer till helikopterplatta,

operation, rontgen och IVA/HIVA.

Amb-block

A-block

Skiss pa hur blocken ser ut i plan.
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Amb-block
Ambulansblock med ambulanshall,

saneringslokaler mm.

D-block

Diagnosblock  som  inrymmer
patientnira rontgen, litet lab med
direkt rorpostfunktion, ultraljud

och labtoalett.

U-block

Undersokningsblock déir undersok-
ningsrum, servicefunktioner, sma
vintzoner for anhoriga och patien-
ter, overvakningsblock och arbets-
ledning samt ldkarexpeditioner

ingar.

O-block

Ingir egentligen 1 undersoknings-
blocket som den centrala punkten.
Hir fordelas allt arbete. Personalen
har 6verblick over vilka patienter

som kommer in etc.

J-block

Jourblock dr en sd kallad intern
jourmottagning som kan ta emot de
patienter som ir lagt prioriterade.
Detta block kan delas upp for att
dven inrymma en ortopeddel efter-
som personalen ofta vill separera

dessa fran akutvardsmottagningen.

V-block

J-block

Ovriga sjukhuset
Vardavdelningar

Funktion:
- undersoékning/behandling

- arbeta med snabba/flexibla
UR.

D-block Viktigt personal
- snabbhet
- tillgéngligt
- flexibilitet

Viktigt Patient

- trygghet

- positiv avledning (gbmska)
- tona ner apparaturen

- integritet

- stimulera till samtal
Forebilder:

- Uppsala (Gvervak)

- Linkdping (Gvervak)

- Aukland

- Karolinska med skjutérr
(opaktglas)

- Undersdkningsrum/samtal
forsoka hitta denna

Denna bild visar pa relatioerna inom ett block samt vilken funktion och vad som ar
viktigt fér personal och patient. Varje block fick sin egen skiss éver detta som sedan

anvandes i designprocessen.

P-block

Personalblock med funktioner som
personalrum, omklddning, admi-
nistration, bibliotek med smd rum

for inldrning osv.

Nir jag hade kommit fram till
ovanstaende block ville jag ta
fram karaktdr pd respektive block.
Denna karaktdr och information
skulle sedan ligga till grund for
utformningen av respektive block.

Ett exempel pé detta visas i bilden

ovanfor. Jag har gjort en indelning
av vilken funktion de har, vilka
viktiga faktorer som spelar in for
patient och personal samt vilka
forebilder som finns. Forebilderna
dr himtade frin goda exempel i1

artiklar och liknande.
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Vantblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Vantblock

Vintblocket dr det forsta som
patienten kommer 1 kontakt med.
Hir finns ett yttre vidntrum som
man forst kommer till. Patienten far
dd méta en erfaren triage-skoterska.
Ett aterkommande problem hir ér
situationen vid anmilan/ankomst.
Skyddet dr oftast daligt, ndrmast
obefintligt, sirskilt vid akuta besviir,
dd man fir tala infor vintande
patienter om vad man soker for.

Nistan overallt far patienten std vid

en hog disk vilket innebir att per-
sonalen bokstavligen tittar ned pa
den som sitter i rullstol. Dessutom
skall en gammal minniska hand-
skas med patientbricka, pengar,
handviska etc. samtidigt som man
skall stodja sig pa kipp eller rullator.
Dirfor dr det utformat sd att patien-
ten kan vara sittande och i samma
hojd som personal vid inskrivning
med ett skyddande viigg av bldstrat
monster i glas for att patienten skall

kinnas sig mer trygg och skyddad.

Hir finns mojligheternaattantingen
hidnvisas vidare till: nidrsjukvar-
den, jourblocket eller att bedémas
sdpass paverkad att patienten far
tillgdng till akutvardsmottagningen.
Skulle man vilja ha lite mer djup-
gdende samtal eller dr samtalet av
sddan art att integriteten hotas sd
kan dessa utforas i intervjurummen
dér likare ocksa skulle kunna med-
verka. Intervjurummen ir enkla
rum som skall stimulera till samtal

med dnd4 ge ro och trygghet.



Nir patienten har checkat in s far
han tillging till det inre vintrum-
met. Hir finns kapprum, pentry
med varuautomater och mojlighet
att hdmta sig en kopp kaffe mm.
Det kanske ir lite naivt utformat,
men utformningen skall mer ses
som en diskussion dn som ndgot

klart och bestimt.

Det inre vintrummet dr utformat
s att det skall kdinnas lite mer pri-
vat 1 forhdllande till 6vriga avdel-
ningen. Vintrummet bor sdledes
kunna erbjuda béade lugn och ro,
enskildhet och ”isolation” samti-
digt med mojlighet till aktivitet och
motesplatser. Det finns mojlighet
till 4n mer privata vintrum i under-
s6kningsblocket for dem som vill.
Det kan vara anhoriga, storre famil-
jesillskap eller patienter som vill
vara lite mer ifred. Det inre vint-
rummet skall ocksd vara gestaltat
med mer virme och omtanke. Det
finns dven en utgang till innergdr-
den for de patienter som vill ha lite
frisk luft. Hir finns mojlighet att
sitta 1 en parkliknande gdrd med
en griskulle som skapar privata
platser och hindrar en viss del av
insyn. Det vill sdga att man inte

sitter och tittar pa varandra. Det

Skiss kapprum och inre vantrum.

inre vintrummet betjinar ocksd

diagnosblocket och de tillfillen dir

patienten skall viinta pa likare mm.

Tanken med ett inre och ett yttre
vintrum #dr upplevelsen att vara
inne eller ute. Det dr ocksd ett sitt
att hoja sikerheten for avdelningen

och patienterna.
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Akutblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Akutblock med ambulans-
block

Akutblocket och ambulansblocket
ar vil egentligen en akutvdrdsmot-
tagnings hjirta. Ambulanshallen
ir placerad 1 en egen byggnad i
direktanslutning till den nya bygg-
naden, vilket ger mojlighet till en
hogre hall. Dagens ambulanser
tenderar att bli hogre och hogre
allteftersom tekniken utvecklas.

Ambulanshallen har en inging och

fler utgangar. Detta har gjorts med
vetskapen om att det ofta dr pro-
blem nir ambulanser skall ivig fran
en akutmottagning. Lingst in ir
reserverat for akutambulanser med
direktkontake till akutrummen som
kan bli ett stort akutrum. Den har
ocksd en sluss for 6vriga transpor-
ter samt en saneringsavdelning for
de patientfall dir det krivs. Blocket
dr separerat fran gvriga avdelningen

med direkt anslutning till 6vervak-
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ning/arbetsledningen. I detta block
ingar ocksa en anhorigdel och vis-
ningsrum. Denna avdelning har
egen privat ingang med relationer
till bade yttre vintrummet och hal-
len i akutblocket. Akuthissarna ér i
direkt anslutning till réntgen, ope-

ration, IVA och helikopterplattan.
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Jourblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Jourblock

Jourblocket finns inte med 1 nigon
kravspecifikation men idr ett till-
kommande under diskussionernas
gang. Min egen erfarenhet och
mdanga andras dsikter har bidragit
till att det vore bra med en intern
jourcentral dir ldgre prioriterade
fall kan tas emot. P4 sd sitt skall
ett av de flodesproblem som finns
kunna minskas. John Grubbstrom,

verksamhetschef, har dock pdta-

lat atc det skall ses som en intern
jouravdelning och ingenting annat.
Alltsd en avlastning sd att dessa
patienter inte tar plats och resurser
frin den verkliga verksamheten. I
detta block finns plats for sjuksko-
terske- och likarexpeditioner med
ett litet LAB anslutet till kundtoa-
lett. Sma vintytor av privat karaktir
med mojlighet for lisning och en
kopp kaffe. Det finns ocksd ett lite

operations- och behandlingsrum for

enklare operationer och dtgirder.
Avdelningen dr stingd mot den
ovriga akutvdrdsavdelningen och
bildar en egen enhet. Denna avdel-
ning kan ocksd delas upp i jourdel
och en ortopeddel eller annan typ
av verksamhet beroende vad som
onskas. Likarexpeditionerna dr av
mer fast karaktir med mojlighet till
aterbesok och plats for de likare

som ir stationerade pd avdelningen.
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Undersokningsblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Undersékningsblock, diagnos-
block och évervakningsblock

Undersokningsblocket dr didr per-
sonal och patienter mots. Hjirtat
i undersokningsblocket utgors av
overvaknings-/arbetsledningsdelen.
Hir sker personalens arbete. Jag har
samlat ihop de olika vardlinjerna till
en enhet. Tanken ir likt exemplet i
Lund att gbra rummen mer “avko-
nade”, d v s ldta dem vara 6ppna for

kirurgi, medicin, ortopedi mm. Nu

vet jag att detta vicker debatt bland
personalen men det dr ndgot som jag
tror pd. Man far, enligt min mening,
en bittre koll pd patienter. Jag har
ocksd valt att ligga likarexpeditio-
nerna 1 direkt anslutning till detta
arbetsledningscenter for att pa sd
sitt skapa bittre kommunikationer
mellan sjukskoterskor och likare.
I korridoren mellan kommer heller
inte vara plats for patienter utan det

ar avsett endast for personal. Detta

kan man tydliggora genom firgsitt-
ning och annat materialval for golvet
1 denna avdelning. Personalen har
ocksd frin denna enhet bra koll pd
de vintplatser som finns fér amu-
lanstransporterna samt de platser
som dr tll for telemetriuppkopp-
ling. De har ocksd o6verblick 6ver
korridorerna samt en direktkontakt
med ldkarexpeditionerna. Dessut-
opm har de ocksad en egen korridor

med relationer till diagnosblocket



och triagen. Ocksa detta r dll 16
att forbittra kommunikationen och

6verblicken 6ver avdelningen.

Patienterna kommer hit efter triagen
och diagnosen. De kommer till det
kombinerade samtals- och under-
sokningsrummet. Det finns sma
vintytor av mer privat karaktir som
dr tll for patienter och anhériga. De
ar utformade for att ge en mer privat
och omfamnande kinsla. Det finns
ocksd samtalsrum som ir till for lite
fler minniskor eller for samtal av
lite mer privat karaktir med kurator
eller likare. Dessutom finns det en
ingdng for infekterade patienter med
sluss och egen toalett. Dessa rum
kan anvindas i den dagliga verk-
samheten da de inte anvinds for sitt
specifika indamdl. Hir finns ocksd
de servicefunktioner som krivs med

forrad, skoljrum mm.

Kombinerat undersdknings-
och samtalsrum.

Det kombinerade rummet ér till for
patienten. Tyngdpunkten pd rum-
met ligger pa trygghet och profes-
sionalism. Idag sa #r ju undersok-
ningsrummen kliniska och stimu-
lerar inte 1 s hog grad till samtal.

Idén idr att avdramatisera besoket.

Skiss pa

V)

==b ) ) ®

Skiss pa overvaknings/arbetsledningsdelen med lakarexpeditionerna mittemot.
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Overvaknings/arbetsledningsblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Undersokningen men ocksa samta-
let skall kinnas som en naturlig del
av besoket. Rummet ér det rum
dir patienten samtalar med vird-
givarna, blir undersokt, behandlad
och fir ta emot diagnos, informa-
tion om sitt hilsotillstand, kunskap
om metoder och limpliga atgirder
samt att diskutera med sina vard-
givare. Rummet skall vara ljust
med fonster bdde mot girden och

mot korridoren. Det skall vara moj-

ligt for patienten att titta ut 1 kor-
ridoren nir han/hon vill. Det skall
dven vara mojligt for patienten att
sitta bekvimt och kunna lisa eller
dgna sig 4t annan positiv avledning.
Aven materialval skall vara av sidan
karaktdr att det ger trygghet och
virme. Mer rena naturmaterial med
enkla former skulle kunna stimu-
lera till detta. Firgerna skall lugna
ner men indd kinnas mer “frischa”.

Aven taket skulle kunna utgéras av

firg eller konst eller att pd annat
sitt skapa avledning fér den som

ligger ner.
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Personalblock. Utdrag fran plan. Skala 1:200

Personalblock

I personalblocket har jag i forlaget
samlat alla ingdende delar med per-
sonalrum, vilrum, administration,
omklddning och mojlighet tll for-
kovran. Tanken med detta ir forsoka
samla personalen bdde fére, under
och efter en arbetsdag. Idén ir ocksd
att skapa en storre samhorighet mel-
lan personalen samt att det "satsas”
lite mer pa personalen. Placeringen

av personalblocket d&r medveten. Min

tanke dr att den skall ligga lite mer
avsides for att fa mer ro kring avdel-
ningen utan mojlighet for andra att
springa genom avdelningen.Bibliote-
ket och lisrummet skall ses som en
markering att det skall finnas moj-
lighet for all personal att fortbilda sig
och detta 1 en milj6 som stimulerar
till detta. Det finns tre jourrum som
dr placerade 1 det bakre kommunika-
tionsstraket vid varje vaning. Dessa

dr placerade for att litt kunna ta sig

vidare vid behov. Det finns méjlighet
att ta sig ut pd garden och en liten yta
for en mer “soft” samvaro. Blocket
inrymmer ocksa tva vil tilltagna kon-
ferensrum for moten men skall ocksd
kunna anvindas som katastrofkansli
skyddat frin insyn. I fasad sé har jag
placerat rum for arbetsledning och
annan administration. Mitt emot
konferensrummen finns ett kok for
fika, lunch och annat. Det kan ocksa

anvindas for snabbare méten.
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Akutcentret

Akutcentret inrymmer alla  de
funktioner som ir nodvindiga 1 ett
modernt akutcenter. Dessa ir:

- Akutvardsmottagning

- AVA avdelning

- Rontgen

- Operation

- 1IVA

-UVA

- Helikopterplatta

Jag har valt och samla alla akut-
verksamheter for att det skall bli sd
korta viigar som mojligt. Det skall
vara litt att komma frin operation
till IVA och vice versa. Viningarna
1 akutcentret dr endast schematiskt
skissade och gor inget ansprak pd
att vara helt korrekta. Jag har bara
forsokt att forstd volymen, dess
verksamhet samt vilka samband
som finns. Den inrymmer ocksd
mottagningar och jourmottagning
som tidigare ndmnts.Det finns en
hel del diskussioner om vad som
skulle ingd i detta akutcenter. Dels
sd har man idag en fungerande
UVA-avdelning och en nybyggd
IVA-avdelning som man ér stolt
over. Sa av politisk och ekonomisk
hinsyn kanske inte det skulle vara

politiskt korrekt att foreslda detta.

Skiss pa koket i personalrummet och den mer ”softa” delen.

Nu sitter jag dock i den sitsen att
jag kan bortse frin dessa politiska
argument. Jag tror nidmligen att
om man gor en sadan hir stor sats-
ning pa ett akutcenter sd bér man
utan egentliga kompromisser for-
soka samla de verksamheter som
hor till ett sidant akutcenter. Och
det dr dessa verksamheter som jag
efter diskussioner med andra tror
att ett akutcenter skall innehilla.
Det finns tvd kommunikationsvi-
gar inom centret. Den allminna,
som ir forlagd till den yttre kom-
munikationsdelen men ocksa den
akuta, dir alla verksamheter som ir
de mest akuta ir forlagda till sésom
akutrontgen, akutoperation, heli-
kopterplatta o s v. P4 sd vis kan alla

bridskande fall ha hogsta prioritet.

\)

Akutcentret Innehéller:

Vinl  Akut, jourcentral

Vin 2 Mottagningar, AVA-avd
Vian3  Rontgen

Vin4 Operation, UVA, IVA

Bygga akutcentret

Att bygga akutcentret stiller krav
pd byggnaden. Ett akutsjukhus
madste alltid fungera 25tim/dygn
365 dagar om dret. Dirfor stiller
det stora krav pa utformning. En
ny- eller ombyggnad maste dirfor
kunna ske utan att orsaka stor-
ningar 1 sjukhusarbetet. Problema-
tiken ligger egentligen i angoring av
ambulans. Hur skall transporter till
och frin den nuvarande akutvards-
mottagningen bedrivas nir den nya

byggnaden uppfors.
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Schematisk skiss 6ver plan 2 med mottagningar och AVA-avdelning. Skala 1:500

AVA/mottagningar

Plan tvd inrymmer mottagningar
samt en AVA-avdelning. Mottag-
ningarna ir av varicrande karaktir
med plats 1 byggnad 22 och en del
av den nya byggnaden. Det finns

en mojlighet att direkt fran huvud-

entrén ta sig till mottagningarna.
Mellan hus 22 och nya byggnaden
gir en ramp. AVA avdelningen dr en
akutavdelning for enklare fall och
for observation eller en mellanland-
ning innan patienten placeras pa

avdelning. En del av flédesproble-

met 16r ju patientinliggning. Hir
kan patienten vara tills dessa att det
finns avdelningar som kan ta emot.
Speciellt bra vid helger och kvillar
da detta kan vara ett dn storre pro-
blem. Annars sd@ kan man se mot-

tagningar som en disponibel yta.
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Schematisk skiss 6ver plan 3 med réntgen. Skala 1:500

Réntgen

Rontgen inryms i plan 3. I forslaget
finns en schematisk indelning for
hur det skulle kunna se ut. Forst
kommer patienten in till en recep-
tion for att ddrefter fa information

om vart han/hon skall ta viigen.

Hir finns vintyta och omklidning.
I mitten finns omride for rontgen
av varierande karaktdr. Lingst ut
ar avsett for personal och gransk-
ning. I anslutning till akuthissarna
finns akutrontgen i form av C'T och
PClI-lab.

I hus 22 finns plats for personal,

administration och omklddning.
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Schematisk skiss 6ver plan 4 med operation, IVA och UVA-avdelning. Skala 1:500

Operation

Som redan ndmnts si har opera-
tionsplanet hojts for att hamna i
samma nivd som planet i hus 22.
Sektionshgjden i operationsplanet i
22 hojs till samma sektionshdjd som

i det nya huset. P4 sa sitt fir vi ett

operationsplan 1 ett plan utan ram-
per vilket underlittar transporter
till och frin avdelning. Patienten
kommer till hus 22 fér forberedel-
ser innan operation och via slussen
kommer han/hon till operation. Nér

operationen ér klar sd fors patien-

ten antingen till IVA eller UVA
beroende pa vilken typ av opera-
tion han/hon genomgétt. Det finns
ocksd yta for administration och

personal.
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Schematisk skiss 6ver plan 5 med flaktrum.

Flaktrum

Fliktvaningen idr indragen en del
frin fasaden for att volymen inte
skall kinnas sa “tung”. Den skiljer
sig ocksd i fasadens materialval for
att vara 4n mindre markerad. Det

som man skulle kunna diskutera ir

att anvinda delar av fliktrummet
till personalutrymmen av  frisk-
vardskaraktdr. Detta for att skapa
en bittre arbetsplats f6r personalen.
En samvaroplats for de som arbetar

1 akutcentret.
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Fiygledarrum

Schematisk skiss 6ver plan 6 med helikopterplatta och tillhérande mottagningsdel och flygledarrum.

Helikopterplatta

Eftersom helikopterplattan ir place-
rad alldeles for langt ifran akutvards-
mottagningen idr det naturligt att
den skall inrymmas i akutcentret.
Placeringen blir pa taket dir enligt

en tidigare forstudie tvd inflygnings-

vigar d4r mojliga. En helikopterplatta
stiller stora krav pa byggnaden och
dess omgivning beroende péd bul-
lerkrav och sikerhetskrav. Helikop-
terplattan dr dimensionerad for den
idag storsta helikoptern som anvinds

for flygtransporter. Vid helikopter-

plattan finns ett rum for flygledning
samt kommunikationer ner i bygg-
naden via akuthissar som leder till
operation, rontgen, akutvardsmorttg-

ningo s v.
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Sektion B-B skala 1:500

Sektioner operationsplan i vining 4. Ni ser AL+ A

Sektionerna dr tagna for att visa  dven konsekvensen av detta i det

hur byggnaden ir uppbyggd samt  “hdngande” planet i byggnad 22

relationen med byggnad 22. Ni  som skulle kunna inrymma den

ser det hojda viningsplanet som  tekniska avdelningen. Sektionen

gor mojlighet for ett gemensamt  skall ses som en skiss. — B
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Fasader

Hir ser ni fasaderna som de ser ut idag.
Fasaderna ir av skisskaraktir for att {3
en forstdelse av byggnadens volym och
hur den samspelar med 6vriga byggna-
der. Kan tycka att det upprepade fasad-
monstret 1 byggnaderna gor att det blir

lite monotont. Omradet skulle behova

lite mer variation for att skapa en mer
stadskaraktir. Dirfor vill jag att denna
byggnad skall bryta av lite mot évriga
byggnader varfor jag valt att byggna-
den skall vara av betong alternativt
med fibercementplattor av morkare
karaktdr. Har dragit in fliktrummet

déd byggnaden kiindes lite stor i skala.

L‘«M

Fasad Sydvast skala 1:800

Ni ser i fasad sydvist dvergingen till
byggnad 20. I fasad sydost ser ni entrén
till byggnaden med hus 22 tll héger
om den nya byggnaden. Byggnad 22
avslutas med en betongfasad putsad
likt de 6vriga fasaderna med tva slitsar i
fasaden. Dessa slitsar glasas med firgat

varierat med vanligt glas.
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Slutkommentarer, funderingar

& grubblerier

Arbetet med detta examensarbete
ha syftat till att underséka hur en
akutvardsmottagning fungerar, upp-
levs och vilken arkitektonisk proble-
matik som finns. Nu sd hir i slutet,
nir jag borjat forstd detta sa vill jag
ha dnnu mera tid for att ha mojlig-
het att gd ner mer 1 detaljutformning,
material och alla de omriden som jag
missat eller inte haft tid att studera.
Jag har s mycket som jag skulle vilja
formulera i tankar och idéer men det
dr ju inte ett sadant arbete dér tiden
ar odndlig. Det viktiga for mig ir att
jag har gjort och att jag har lirt, vilket
ir en enorm erfarenhet 1 mitt fort-
satta arbete. Det har varit ett vildigt
stimulerande och komplext arbete

men jag har haft mycket god hjilp

av den arbetsgrupp som funnits till
hand samt diskussioner med vinner
och examinator. Det dr ett imne som
standigt dr uppe for diskussion. Alla
har en dsikt, alla har varit dir och alla
vill se en forindring av ndgot slag.
Det hinder ocksd en hel del inom
detta omrade vad giller arkitektur,
design och miljons paverkan. Vi vet
idag ganska mycket om vad som hin-
der i vardmiljoer. Landsting, sjuk-
hus, fastighetsigare och personal har
ocksd idag en storre medvetenhet
och vilja att skapa dessa bittre mil-

joer. Men det tar tid.

Man blir férvinad av hur linge den
industrialiserade sjukvardsarkitek-

turen har fact hdrska. Det dr ju bara



att titta pd undersdkningsrummens
utveckling mellan sextiotalet och ar
tvatusen dvs ingen utveckling. Men
det finns hopp och mycket haller
redan pa att hidnda. Nedan féljer en
mina kommentarer och funderingar

kring arbetet.

Undersékning

Frdn borjan ville jag bara dgna mig at
denna undersokning. Prestera nagot
annat dn bara en ritning. Jag tyckte,
och jag tycker att vi som arkitekter har
alldeles for litt att skissa med vir egen
intuition innan vi har all den infor-
mation som krdvs. Jag tror att vi har
mycket att lira av andra yrkesgrupper
—att samla information. Jag ser parallel-

ler med produktutvecklare och annat.

Nir jag studerat litteraturen sa dr det
fa undersokningar och erfarenheter
som beskriver problematiken kring
akutvardsmottagningar. Da talar vi
mer om arkitektur, upplevelser och
design. Det finns en hel del beskri-
vet kring minniskan i sjukvardsmil-
joer men frimst giller det vardavdel-
ningar. Akutvardsmottagningen faller
inte riktigt in under dessa. Patienten
tillbringar ett vildigt kort tag hir vil-
ket kanske stiller lite andra krav pa

arkitekturen.

Mitt val av undersokningsinstrument
kanske inte var det allra bésta. Instru-
mentet kidndes fordldrat framforalle
vad giller begrepp. Jag skulle spetsa
till fragestillningen samt att fundera
vilka fragor som kan vara intressanta
i tillblivandet av arkitektur. Problem
finns men det finns l6sningar. Pa sd
sdatt skulle jag fi ett mer anvindbart
undersokningsresultat som  skulle
ge bittre svar pa vilka problem som
finns och dirigenom fa ldttare att

skapa arkitektur.

Undersokningen som siddan var dock
positiv. Personal och patienter var
mestadels positivt instillda och det
resulterade 1 manga diskussioner
och frigor som jag bir med mig. Jag
hade ju valt att ta med en friga dér de
kunde tillfora egna funderingar och
kommentarer. Detta var bade intres-
sant och rolig ldsning. Personalen
hade oftast de starkast negativa asik-
terna vilket inte ir sa konstigt efter-
som detta dr deras arbetsplats. Det dr
viktigt att komma ihdg att alla som
brukar arkitekturen riknas och inte
bara patienterna. Jag glommer aldrig
stiderskans berittelse, den lirde mig

mycket.

Foérslag

Nu tycker jag att det var bra att det
inte bara blev en understkning som
visade pd problemen for det idr ju
trasformationen av dessa problem till
arkitektur som ir den verkliga néten.
Mer tid. Jag skulle vilja fortsitta med
detta arbete och gd ner mer i1 detalj-
niva for det finns mycket kvar att gora.

Nu tillater dock inte tiden detta.

Akutvardsmottagningen ir ett logis-
tiskt problem. Det har jag lirt mig
nu. Det finns ocksd en mingd krav
pa funktion och teknik vilket gor att
jag som arkitekt tvingas ner 1 detalj.
En iakttagelse dr att vardmiljo och
arbetsmiljo pd en akutmottagning
alltid kommer 1 andra hand, mer in
andra typer av vardmiljéer. Jag hade ju
som madl nir jag satte upp ramarna for
examensarbetet att det skulle hamna
1 en vision snarare dn 1 en realitet som
nu ir fallet. Och dd kan jag forstd att
alla dessa krav degenererar arkitektu-
ren och dven bidrar till att vardmiljon
och arbetsmiljon kommer i efterhand.
Pé en akutvdardsmottagning idr det det
medicinska omhindertagandet oer-
hore viktigt men resten av arbetet
ses inte som ndgot hogstatusarbete
skriver Maria Nystrom 1 sin bok

”Akutmottagningen som motesplats”.
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Omvardnaden kommer 1 andra hand
medan personalen vintar pd nista
larm. Nu dr det ingenting som jag
bara ldst utan jag talar fran egen erfa-
renhet och jag har sjilv upplevt och
agerat didrefter. Det dr mycket mer
spdnnande att ta emot en trafikolycka
dn det dr att knacka pé och fraga hur
nagon mar och om denna vill ha en
kopp kaffe som ju var min uppgift.
Detta priglar varden och syns 1 arki-
tekturen. Nu visar ju en rad studier
att god arkitektur och milj6 bidrar
till ett snabbare tillfrisknande och
minniskor kidnner en bland annat en

storre trygghet.

Men det giller ju att vara stark i
detta som arkitekt att aldrig tilldta sig
sjdlv att falla efter for alla krav. Det
gdr att skapa god arkitektur utifrin
dessa forutsdttningar, det kriver bara
lite mer eftertanke. Sjilva forslagets
fokus har rort logistik och funktion pa
en akutvirdsmottagning samt vilka
typer av verksamheter som skall ingd
1 ett akutcenter pa ett mer schema-
tiskt plan. Detta har medfort att den
arkitektoniska formen och uttrycket
har kommit 1 andra hand. En ganska
besvirande iakttagelse. Det var ju
inte riktigt sa det var tinkt men det

bidrar ju dnda till en lirdom.

Arbetsgrupp

Jag har i mitt examensarbete fitt en
arbetsgrupp som agerat som boll-
plank. Representanter frin verksam-
heten, sjukhuset och dgarna har varit
representanter vid varje motestillfille.
Jag har som examensarbetare féct all
den hjdlp och resurser som krivts.
Det har helt enkelt inte kunnat vara
bittre. Ett stort TACK till er!

I mitt arbete biade under undersok-
ningen och nu akutcentret pd Dan-
deryd har jag mott personal som varit
villiga att diskutera och kommentera
arbetet. En observation 1 dessa samtal
dr att ndstan samtliga har svart att lyfta
blicken och fundera pad hur en vision
av deras arbetsplats skulle kunna se ut.
De ir inte nojda med sin arbetsplats
men har svirt att se hur detta skulle
kunna forindras. Ser vi till patienterna
sd har de bidragit till mycket mer idéer
om hur detta skulle kunna forindras.
Det kan man fundera pd varfor det
ser ut sd. Arbetsmiljon dr ju ndgot som
gor att personalen skulle kunna kidinna
sig stolta over sitt arbete vilket skulle

bidra till en ldgre personalomsittning.

Det har varit en av de roligaste perio-
derna i mitt liv. Framforallt sd har jag

med detta arbete lirt mig fokusera pa

en enda sak vilket givit mig mycket
tillbaka. Ju mer man tringer in i
problemen desto mer intressant och
roligare blir det. Detta dr definitivt
ett omrdde som jag vill syssla med i

framtiden.
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