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Forord

Ett aldrande fastighetsbestand, demografiska forandringar och nya arbetssatt ar
nagra av de faktorer som paverkar det framtida fastighetsbehovet. Kommuner
och landsting genomfor stora investeringar i fastighetsbestandet och sa kommer
det att fortsatta de narmaste aren.

Under ar 2016 genomfdrde Sveriges Kommuner och Landsting en studie med
framtidsspaningar inom ett tiotal omraden. Syftet &r att ta fram kunskap om
framtidens fastighetsbehov utifran nagra viktiga amnesomraden. Framtids-
spaningarna kommer sedan att sammanstallas i en antologi. Denna rapport om
framtidens vardbyggnader kommer att bli en del i antologin och &r det andra
bidraget som berdr halso- och sjukvarden. Den forsta kom 2016 och heter
Halso- och sjukvarden 2035 och finns att ladda ner pa SKL:s webbplats.

Projektet initieras och finansieras av Sveriges Kommuner och Landstings FoU-
fonder for fastighetsfragor och Offentliga fastigheter. Denna rapport ar forfattad
av Peter Frost och Christine Hammarling, Centrum for vardens arkitektur vid
Chalmers tekniska hdgskola. Jacob Hort, Sveriges Kommuner och Landsting,
har varit projektledare.

Stockholm i februari 2017

Gunilla Glasare
Avdelningschef
Avd for tillvaxt och samhallsbyggnad
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Inledning

Framtidens vardbyggnader kommer att lokaliseras och utformas for att pa bésta
satt kunna stodja medskapande och samproduktion av hélsa och sjukvard
mellan patienter, deras anhoriga, vardpersonal och andra aktérer i samhallet.

Forhallningssittet “personcentrerad vard™ innebar ett nytt satt att betrakta
vardbyggnader — fran professionernas till medborgarnas perspektiv. Det ar en
utmaning att fordndra bilden av sjukhuset som en "ldkande maskin” till
sjukhuset som en vardande institution som inte bara erbjuder behandling,
komfort och stdd, utan ocksa uppmanar patienterna att ta ansvar. Dagens
sjukhus ar en plats for sjukdom — i framtiden ocksa en plats som handlar om
hélsa.

Patientens upplevelse av varden och vardmiljon blir central och darmed mjuka
varden som trygghet, sammanhang och kontinuitet. Co-design, patientdialog
och ”shared decision making” kommer att vara viktiga processer for att forma
framtidens vard och vardbyggnader.

Digitaliseringen paverkar vara liv pa genomgripande satt, bade i hemmet och i
samhallet och dess verksamheter i Gvrigt. Varden ager rum i hela detta
kontinuum, fran bostaden till IVA-rummet och kommer darfor att paverkas fran
manga hall. FN har forklarat att antibiotikaresistens &r ett globalt hot mot
manskligheten. | post-antibiotikans tidevarv ar vardbyggnader en viktig lank i
kedjan for att minska hotet och skydda framtidens patienter.
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Utmaningar

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. Aven om betydande resurser
avsatts for férebyggande av sjukdomar, tenderar sjukvard fortfarande till att
framst fokusera pa att behandla sjukdom nar den intraffar. | framtiden behéver
det hélsoframjande byggas in i alla politiska och samhéllsbyggnadsmassiga
atgarder. Medicinska framsteg och forandrad demografi 6kad efterfragan pa
vard samtidigt som intakterna inte 6kar i samma takt som behoven. Detta staller
allt hogre krav pa varden att vara effektiv, utveckla sina processer och méta
patienternas behov pa nya satt och platser. VVardens storkonsumenter &r multi-
sjuka aldre med flera kroniska diagnoser, vilka behdver mer uppmarksamhet
men ofta hamnar i organisatoriska skarvar. Denna komplexitet kréver att
kommun och landsting &r mer integrerade och samverkar. Ett viktigt satt att
mota dessa utmaningar &r att investera i ny andamalsenlig och stodjande vard-
arkitektur. | framtiden kommer mer vard att levereras i 6ppenvard narmare
medborgarna - i hemmen, i narsjukhus/primarvard - och i slutenvard pa ett farre
antal hogspecialiserade sjukhus. De traditionella kompletta akutsjukhusen
kommer darmed att minska i antal.

Ett socialt hallbarhetsperspektiv pa halso- och sjukvarden innebér att mer
resurser laggs pa en sammanhangande vardkedja for patienten, pa férebyggande
vard- och omsorgsprocesser, behandling och rehabilitering. Det innebér alltmer
information - internt och till patienter. Samtidigt har informationshanteringen
till innehall, form och var den &ger rum genomgatt dramatiska forandringar
under de senaste decennierna. | framtiden kommer den bérbara informations-
och kommunikationsteknologi (IKT) som revolutionerat var vardag och vart
arbetsliv dven vara implementerad i varden pa samma satt som i dvriga verk-
samheter i samhallet och i vara hem. Hur vi anvander rum och lokaler ar intimt
forknippat med tillgang till och anvandning av IKT. Bara detta i sig kommer att
forandra varden genomgripande. Inférandet av barbar informations- och
kommunikationsteknologi ar en viktig forutsattning for att utveckla varden till
en motesplats dér samarbete och kunskapsdelning &r centrala. | framtiden
kommer varden ocksa att ha tillgang till kraftfulla beslutsstod - datorer kommer
ge underlag for beslut och till och med stalla diagnos. Vardens rum har
planerats efter principen om att varje rum har en given anvandning, funktion
och utrustning och att flddena daremellan &r grundldggande. Denna repertoar av
olika platser och funktioner kan komma att omprévas och delvis luckras upp
genom infdrandet av ny IKT.
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Vardbyggnader i en post-
antibiotika varld

Vardbyggnader och sjukhus som ar uppforda efter andra varldskriget ar
utformade for en vérld dar antibiotika fungerar. Idag ar multiresistenta bakterier
ett allt storre hot, bade ute i samhallet och pa sjukhus. FN har forklarat anti-
biotikaresistens som ett globalt hot mot manskligheten. | framtiden behdver vi
darfor utforma vardbyggnader anpassade for en ”post-antibiotika” vérld dér
kunskap fran tiden innan antibiotika (pre-antibiotika™) tas tillvara tillsammans
med ny kunskap. Fran det att bakterier upptécktes och smittspridning via dem
identifierades som en fara, till dess att verkningsfulla antibiotika fanns, byggdes
sjukhus medvetet for att forhindra smitta och stddja en god hygien. Infektioner
var ett av de storsta hoten och botemedlen var fa. Paviljongsjukhusen med stora
avstand och mycket luft mellan enheter och férbindelser utomhus skapade
avskildhet. Ventilation skedde med generdsa rumsvolymer och sjalvdrag.
Formagan att forhindra smittspridning och behandla infektioner med antibiotika
innebar tillsammans med nya tekniska landvinningar som avancerade
ventilationssystem, lysrdrsbelysning, snabbhissar m.m. att vi under andra
halvan av 1900-talet planerade vara sjukhus som massiva block dar narhet och
rationella fléden optimerades.

| en framtid dar infektioner aterigen har blivit ett dodligt hot behéver vi bade
blicka bakat och framat. Nar varden flyttar ut fran sjukhusen blir de som vardas
pa sjukhus i framtiden sjukare och aldre, forsvagade av kroniska sjukdomar och
darmed mer kénsliga for infektioner. Enpatientrum med egna badrum blir
standard. Fler rum behdver utrustas med eller forberedas for forrum eller sluss
och reglerbar ventilation for olika tryckférhallanden. Teknisk utveckling
medger annu mer avancerade ventilationssystem med &nnu battre filter.
Eftersom vissa infektioner sprids via sporer racker det inte med alkohol for
handdesinfektion. Handtvatt med tva handfat i varje rum, ett till personal och ett
till patient och anhoriga, kan 6vervégas. Fler vardbyggnader férses med
separata entréer for infekterade patienter och ar forberedda for separat flode
med rum utrustade for att hantera infektioner. Storre sjukhus behover forses
med sérskilda byggnader eller lokaler for infektionskliniker som ar férsedda
med isoleringsrum, ingang utifran och avancerad ventilation. Mottagningar har
farre eller inga vantrum dar infektioner kan spridas. Om de maste finnas &r de
stora sa att patienter inte tvingas vara nara varandra.

Traditionell rengdring och stadning kommer att behéva kompletteras med nya
automatiserade tekniker for rumsdecinfektion som exempelvis aerosoler av
vateperoxid. Darmed behover framtidens vardbyggnader och inredning vara
forberedda for detta. Rum och avdelningar ska vara mojliga att avdela och
tillsluta med exempelvis flyttbara vaggar sa att de kan sektioneras for att ren-
goras automatiskt. Ventilation maste ocksa kunna sektioneras och stangas av sa
att man kan rengdra avgransade enheter.

Manga av atgarderna som borjar pa sjukhus maste ocksa tillampas i andra
miljoer. | USA overfors 2/3 av multiresistenta infektioner ute i samhéllet, bara
1/3 sker pa akutsjukhus. Men manga hamnar forr eller senare pa sjukhusen.
Designlésningar for sjukhus kommer darfér i forlangningen att behéva genera-
liseras och tillampas dven inom andra vardbyggnader for 6ppenvard, primarvard
och aldreboende. Patienter med multiresistenta bakterier vardas bast i hemmet.
Har behover system och losningar utvecklas for att skydda vardpersonalen.
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Ett natverk av vard
(byggnader)

Det blir farre vardbyggnader i framtiden. Merparten av varden kommer att vara
forlagd till den egna vardagen. Medborgare/individer kommer att géra mer
sjalva fore och efter motet med varden och méta varden i ett natverk av vard
(byggnader). Darmed behdver vi skapa nya platser och byggnader som ska
stodja framtidens vardméten — i manniskors vardag, hemma samt i miljéer dar
manniskor vistas. Hogspecialiserade universitetssjukhus - Specialistsjukhus —
Patienthotell - Narsjukhus - Halsocenter/primarvard — aldre- och trygghets-
boenden — hem. Mellan det hégspecialiserade universitetssjukhuset och hemmet
behovs ’vardmotesplatser” ddr patienter och personal moéts i samtal och dia-
logen dem emellan bidrar till god halsa. En ¢kad tillganglighet och éppenhet
skapas — hér och nu. Dar kommer medborgarna sjéalva att kunna hantera och
dvervaka sin halsa och byta data med varden. Detta kan beskrivas som A web
of care”.

En vardbyggnad ska vara kliniskt effektiv, integrerad i samhallet, lattillganglig
for allmanheten, och stodja valmaende hos patienter och personal. Traditionellt
har vi kunnat lasa av en tydlig fysisk skiljelinje i forflyttning fran det offentliga
rummet och in i vardbyggnader. Den 6vergangen eller zonen behéver i fram-
tiden hanteras sa att den inte signalerar ett socialt stigma, ofta associerad med
vardinrattningar. Det kommer bli nédvandigt att skapa en mjukare évergang,
som med olika element och uttryck kopplar samman det offentliga stadsrummet,
arbetsplatser och kommersiella lokaler med vardmiljon. Nar mycket av
framtidens vard sker ute i samhallet - i primérvard, andra typer av “mediéra”
vardlokaler, i hem och/eller som virtuella vardmdéten - kravs en stor
omstrukturering av vardens byggnadsbehov. Framtidsutmaningarna med att
skapa langsiktigt hallbara vardbyggnader och miljéer & manga och behovet av
nya idéer ar stort. Vardens utveckling och forandring ger nya forutsattningar
och vi kan inte bara bygga framtiden efter kdnda ménster och I6sningar. Nya
byggnadstyper och strukturer behéver utvecklas som uppfyller morgondagens
krav pa var och hur varden ska bedrivas effektivt, patientsakert och med god
arbetsmiljo.
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Hemmet som vardrum

Inom 25 ar kommer cirka en fjardedel av Sveriges befolkning att vara 65 ar
eller aldre. Den 6vervégande delen av dessa kommer att bo kvar i sin ordinarie
bostad. Nar man uppnatt 80 — 85 ar (aldreéldre), drabbas manga av bristande
formagor som gor att behoven av vard och service okar. Om man drabbas av
sjukdom sent i livet vill man bade fa bra vard och leva ett vardagligt liv och bo
kvar hemma. Fler kommer ocksa att vara svaga och i behov av langre tids vard
for aterhamtning. Vard efter operation eller andra behandlingar behover i
framtiden i allt hogre grad kunna ges utanfor sjukhus; pa patienthotell,
rehabiliteringskliniker och liknande men &ven i privata hem. Vi maste darfor
planera for att manga typer av behandlingar, omvardnad och rehabilitering
kommer att kunna utféras i hemmen. De nya digitala beslutsstodsystemen for
hélso- och sjukvarden, det som idag kallas e-halsa, spelar har en avgérande roll.

Fordelarna med att erbjudas hjalp och vard i det egna privata hemmet kan
exempelvis vara minskade sjukresor, mindre oro hos patienter, farre infektioner
och lagre vardkostnader. Det ger ocksa sjuka och/eller gamla mer privatliv an
att vara pa ett sjukhus. Men den totala positiva upplevelsen kan mycket val &nda
innehalla negativa faktorer. Erfarenheter fran anhoriga till personer som fatt
vard och omsorg i bostaden visar att hemmet kan upplevas som en sjukvards-
inrattning. Det ar svart att ha ett normalt liv, bade pa grund av all teknisk
utrustning som behdvs och for att hemmet upplevs som invaderat av vard-
personal. Dessa ar dessutom ofta manga olika personer saval som professioner.
Det finns ocksa risker som fler vardskador, kénsla av isolering och dalig
arbetsmiljo for vardpersonal. Den privata bostaden for aldre &r redan idag, och
blir alltmer, arbetsmiljo for personal inom hemvard och hemsjukvard. Men for
att varden verkligen ska kunna flytta ut till manniskors hem krévs att bostaderna
och bostadsomradena ar anpassade till vardarbetet. Ny teknik for kommunika-
tion, 6vervakning och dverféring av matdata kommer ocksa att forandra hem-
sjukvarden. | framtiden vet vi battre hur lagenheterna, som ocksa ska kunna
fungera som vardplats, kan utformas for att stodja dessa nya behov. Denna
utveckling kommer ocksa att stalla nya krav pa vardens dvriga byggnader.

Infor framtiden maste vi tanka nytt. Men alla ar olika och vi blir inte mindre
olika nar vi blir aldre, tvartom. Déarfor kommer manga olika losningar att véxa
fram. Nar man inte l&ngre kan lamna sitt hem lika fritt som tidigare blir fysiska
aspekter av hemmiljon viktiga. Exempel &r tillgang till utemiljo och natur fran
lagenheten, var det ar praktiskt att placera sangen, flexibelt sa att bostaden kan
anvandas pa andra satt. For att kunna erbjuda vard, fran enklare omvardnad till
avancerad sjukvard, behover saval utrymme runt vardplatsen som rummens
placering i bostaden forandras. Traditionellt & sovrummet, det mest privata
placerat langst in i bostaden. Detta fungerar inte sa bra nar man ska vardas i
bostaden och hemmet blir arbetsplats for vardpersonal. | framtiden behovs
bostader med ett sovrum med badrum nara entrén sa att man kan undvika att
vardpersonal kommer langt in i lagenheten. Detta ar sarskilt angelaget om man
inte ar ensamboende. Nagot som ocksa ar viktigt nar man far vard i hemmet ar
nya krav pa forvaringsutrymmen. Manga har ganghjalpmedel. Det kan &ven
behovas forvaring for skrymmande medicinska tillbehdér som t.ex.
engangsmaterial som ar skrymmande. Kanske behovs till och med sérskilda
uppackningsrum och avfallsrum kopplat till detta. Ytterligare en anledning att
ha nara mellan sovrum och hygienrum é&r att manga fallskador sker pa natten nar
man ska ga pa toaletten. Om lagenheten ar flexibel pa sa satt att den kan goras
mindre eller storre genom att 1&gga till eller ta bort rum, finns mojlighet att bo
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kvar vid forandrade livssituationer. Det kan handla om ett fordndrat behov av
vard eller att ens make/maka dér. Manga av vara invandrare har en tradition av
att vilja bo néra sina aldre. Att spranga in trygghetsbostéader i det ordinarie
bostadsbestandet ar ett sétt att hantera detta. Vardpersonalen behover lokaler.
Till exempel ett litet gemensamt arbetsutrymme dar det finns plats for fika och
samling samt en del plats for utrustning. Kanske kan stationer ute i
bostadsomraden hysa denna utrustning.
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Sjukhus och nya typer av
vardbyggnader

Framtidens vardbyggnader kommer att inga i natverk av vard med sjukhus,
primérvard och specialiserade kliniker. Om det forebyggande arbetet forbéttras
paverkar det folkhalsan i stort, vilket ocksa erbjuder sjukhusen nya mojligheter.
Virtuella halsorum skapas for att kontrollera exempelvis blodtryck och
blodsocker via prover. Vid behov kan l&kare och sjukskaterskor koppla upp sig
till halsorummet via lankar. Avancerad hemsjukvard behover andra typer av
lokaler, det blir vardavdelningar utan vardplatser. Har ar sambandscentralen
med motesplatser och administrativa delar fér koordinering i fokus. Det maste
ocksa finnas forrad for medicinsk-teknisk utrustning och material samt (ladd-)
platser for bilar eller el-cyklar.

Med den mesta varden utanfor sjukhusen kommer sannolikt antal vardplatser att
fortsatta minska. | framtiden kan vi anta att hogspecialiserad vard ar
koncentrerad till nagra fa storsjukhus med regionalt och nationellt
upptagningsomrade och koncentrerade resurser. Samtidigt kravs att
bassjukvarden &r narvarande och integrerad i den avancerade varden for att
utveckla nya behandlingsmetoder. Anpassningsbarhet och flexibilitet ar
honndrsord som beskriver alla vardbyggnadsprojekt. Sérskilt géller det nar
sjukhusen koncentreras till att leverera hogspecialiserad vard. Denna typ av
vard kannetecknas av extra hog utvecklingstakt och kommer darmed att paverka
deras utformning. Kanske som en struktur av generella hdgteknologiska rum
eller som ett Lego av flexibla moduler. Kraven pa foranderbarhet maste dock
samsas med 6nskan om stodjande och lakande vardmiljo, tillgang till dagsljus,
kontakt med utemiljé/natur, bra orienterbarhet och hdg arkitektonisk kvalitet.

Sjukhusbyggnader har i flera decennier fungerat som en maskin som levererar
vard. Sjukhusen har arrangerats i funktionsenheter som binds samman av
flodesoptimerade kommunikationsvagar. | framtiden framjar ett personcentrerat
forhallningssétt vanligare och mindre maskinlika vardbyggnader. Med utékade
multidisciplinara arbetssatt anpassade till patientens diagnos kan varden ske i
Oppnare sammanhang som mojliggér mer jamlika méten och kommunikation.
Det finns en tydlig trend i att skapa lokaler som bildar kluster kring patienter
utifran deras medicinska tillstand. Darfor &r maximering av multidisciplinart
samarbete en viktig stimulering for organisationen av framtidens
vardbyggnader. Det ger forutsattningar for en ny design och nya
sjukhustypologier. Ett sadant sjukhus kommer alltid att behéva presentera sig
sjalvt som en plats dér hjalp och vard &r tillganglig oavsett var det ar lokaliserat,
i eller utanfor staden.

Ett svar pa denna utveckling ar fler mangfunktionella publika vardbyggnader
integrerade i 6vriga samhallsfunktioner. En vardbyggnad ska vara kliniskt
effektiv, integrerad i samhallet, lattillganglig for allménhet och medborgare och
stodja valmaende hos patienter och personal. For att kunna skapa dessa
komplexa byggnader bor man ocksa se vardmiljéer som sociala och symboliska
miljoer. Vardbyggnader som kan anvandas for andra 6ppna dandamal i hela eller
delar av vardlokalerna beroende pa vardlokalernas funktion. Detta under tider
som lokalerna &r tillgangliga for andra grupper an patienter och personal.
Kanske som renodlade héalsocentra — lokaler vilkas funktion i forsta hand &r att
erbjuda information, support, dvervakning och prevention.
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Nya vardmatesplatser kan ocksa fylla det mellanrum som saknas i steget fran
det hogspecialiserade sjukhuset till dagens vardcentraler. | ett studentprojekt pa
Chalmers arkitektur har beteckningen for en sddan byggnad varit “Life
Gateway”. Hit viinder man sig med sina besvar och fragor samt far tillgang till
professionellt bemdétande och kan vélja en profilvag som speglar det
individuella halsotillstandet eller diagnosen. Antingen &r du t.ex. kroniker, har
ett nyuppkommet besvar, ar skadad eller lider av allmént nedsatt tillstand. Alla
kategorier kan ha en egen fil in i ett system som mojliggor allt ifran e-
tjanst/digital halsoinformation till uppfoljningsdel till utbildning péa grupp-,
familje- eller individniva. Denna modell skulle kunna fanga upp en mycket
precis bild av vardbehovet pa individniva och skapa en bade béttre anpassad
och effektiv vardinsats med storre patientnojdhet. Filerna matchas av lokaler
och rum som stodjer de aktiviteter de olika profilerna genererar. Team for aldre
och multisjuka behdver ocksa funktionella &ndamalsenliga och trygga miljoer
att motas i, kanske egna kluster integrerade i den framtida ’Life Gateway”
byggnaden. Mdéjligheten att addera en flex-zon innan utcheckning, dar
patienternas vistelsetid kan anpassas utifran det individuella behovet/omfattning
av information eller guidning kan oka bade sakerhet och trygghet i vardinsatsen
och mojligheten att paverka denna.

Vi kommer snart att ha tillgang till automatiserade sjalvkorande tag/bilar i
befintlig infrastruktur 1angs de stora trafikflodena. Sjalvkorande regionala och
kommunala transportmedel paverkar i hog grad hur strukturen bade innanfor
sjukhusets vaggar och utanfor sjukhuset ska se ut. | dessa system skulle
obemannade “hélsostationer” kunna integreras — check in check out under-
sokning/provtagning pa vag, som pa sa satt ocksa kan na ut i glesbefolkade
omraden. Kanske blir utrustningsintensiva mobila enheter som t.ex. “surgery
and imaging buses” ett komplement i framtiden.

Varden ar ett komplext system i standig férandring som bade behover
andamalsenliga lokaler i nartid och funktionsanpassade miljoer som langsiktigt
kan hantera den snabba utvecklingen av teknik och medicinteknisk utrustning.
Design av utrustning mot mer standardiserade produkter &r nddvandigt for
battre sakerhet och darmed bade okad effektivitet och lonsamhet hos slut-
anvandarna. Hogspecialiserade sjukhus ar extremt styrda av logistik idag och
sannolikt aven i framtiden. Den principiella fragan blir hur distribution av
medicinsk service i ett sddant natverk ska utformas pa ett rationellt ekonomiskt
satt. Vi kommer se en revolutionerande utveckling av distribution av bade
material, medicin och 6vrig forsérjning — mer flédesoptimerade byggnader,
samt effekterna av digitalisering. Smart positionering av alla personer och
objekt via kameror och sensorer talar om for oss i realtid var personal
uppehaller sig och hjalpmedel finns. Digitalisering och vagen mot ett
robotsamhalle skapar helt nya livsvillkor vilket innebér en stor paverkan pa
vardmiljoerna och produktion av vard. Robotvanligt med t.ex. stad- och sociala
robotar ser vi prov pa redan idag. Leveransen av sangtransporter far antagligen
mindre betydelse. Nér den basala varden utlokaliseras i hogre grad eller flyttar
till hemmet, kommer den ocksa att brytas ner i mindre enheter. Har finns en
punkt nar det blir sarbart.
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Halsostodjande vardarkitektur

| framtiden kommer halsoperspektivet att integreras i hela samhallsbygget,
liksom i vardbyggnader. Detta understryks av bildandet av det internationella
natverket for halsoframjande sjukhus (HPH), som initierats av Varldshélso-
organisationen WHO. Hélsoframjande har definierats som en process for att
gora det mojligt for ménniskor att 6ka kontrollen éver sin hélsa och dess
bestamningsfaktorer. Framtidens vardarkitektur ska darfor, forutom att bidra till
lakande, ocksa vara halsostodjande.

Léakekonsten ar inte enbart en vetenskap utan ocksa i hog grad baserad pa
erfarenhet. Baserat pa evidens och beprovad erfarenhet havdar vardens
professioner att arkitekturen har inverkan pa alla som pé nagot satt ar berérda av
vardbyggnader och dess miljoer. God estetisk utformning av vardmiljoer kan
forbattra halsoresultat for patienter. Det finns nagra olika teorier som forklarar
dessa effekter. Roger Ulrich (Ulrich 1991) beskriver en evolutionar hypotes
som forklarar hur vara intryck och var livsmiljo formas av den vardarkitektur
som omger 0ss. Nar arkitektur &r hélsostodjande motverkar den oro och stress.
Den sakerstéller att patienten far den trygghet som vi alla vill kénna néar vi ar
sjuka. Utmaningen infor framtiden ar att skapa arkitektur ur ett humanistiskt
perspektiv med manniskan i centrum och som kan mota mangfalden.

Vardens byggnader behdver vara lattorienterade och begripliga pa samma satt
som andra byggnader, inte invecklade logistiska labyrinter. De ska liksom
stadens byggnader och mellanrum utga fran manskliga behov och stodja
upplevelsen av trygghet, inspiration, nyfikenhet och stimulerande
hélsoframjande livsmiljoer. Med positiv distraktion avses nagra
miljéegenskaper som forskningen har visat forbattrar emotionellt valmaende,
minskar stress och verkar smartlindrande. Tillgang till eller utsikt mot naturen,
som t.ex. en sjukhuspark med valutformade tradgardar, kan verka lugnande och
avstressande och ar darigenom viktig for patientens tillfrisknande. Det kan bidra
till att patienten svarar béttre pa sin behandling och minskar dennes upplevelse
av smarta. Bilder och konst med naturmotiv, t.ex. landskap, kan delvis ersétta
utsikten mot den verkliga naturen. Aven vardpersonalens tillfredsstillelse 6kar
och stress minskar om de har utblick mot naturen och tillgang till gronska.
Arkitektur som stimulerar till fysisk aktivitet har visat sig vara hélsobefram-
jande. Framtidens vardbyggnader inkluderar darfor en ytterligare aspekt som
kompletterar design for att minimera avstand mellan kliniska funktioner. Inom
stadsbyggandet dr "Walkability” idag en viktig kvalitet som efterstrivas. Det
innebar att gora stadsmiljon tillganglig och inbjudande for fotgangare sa att
dessa gar och ror sig mer eftersom det ar halsobeframjande.

Tekniska framsteg dppnar mojligheter att anvanda ljus och farg tillsammans for
att skapa kénslor och upplevelser. Interaktionen mellan ljus och féarg i rum kan
visa pa nya scenarier for gestaltning av framtidens vardmiljoer. Forskning visar
hur tillgang till dagsljus kan reducera depressioner, minska upplevd smérta och
forbattra sémn hos patienter. Aven personal har i studier visat sig bli mindre
stressad, piggare och ma battre av tillgang till dagsljus. Den snabba utveck-
lingen inom belysningsteknik skapar nya mdjligheter att stodja funktioner som
orientering, profilering, vdlmaende och prestation. Ett flertal forskningsresultat,
visar pa en koppling mellan upplevelsen av ljuset och paverkan pa humoret.
Studier fran psykiatriska vardavdelningar har visat att skillnaden i ljusméngd
mellan rum orienterade mot dster med infallande solljus och de orienterade mot
vaster eller norr utan infallande solljus paverkar vardtiden. Med den snabba
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utvecklingen inom artificiellt ljus kan belysningsutformningen fortydliga
framtida vardbyggnaders olika funktioner och differentiera dem, samtidigt som
sarskild belysning for att bedéma sjukdomstillstand behover inkluderas. Studier
i att simulera dagsljusets kvalitet och variation med artificiell belysning behdvs
for att i framtiden gora det mojligt att delvis ersatta dagsljus med artificiell
belysning. En 6kad anvandning av det artificiella ljusets breda spektra ger i
framtiden stora mojligheter att paverka utformning och layout av vardens
byggande. Detta skulle exempelvis 6ka potentialen for anvandningen av aldre
vardbyggnadsbestand och i kompakta sjukhuskomplex utan att dventyra
ménniskans valbefinnande i dessa miljoer.

Hélsa ar kopplat till upplevelsen av helhet och mening, kénsla av sammanhang.
Utbver medicinsk behandling betyder den egna individens motivation och vilja
mycket for kroppens aterhamtning och har spelar arkitektur en viktig roll.
Medvetenheten om att man maste ta itu med den personliga kéanslan och den
erfarenhet som patienten besitter leder till en mer personcentrerad arkitektur.
Arkitektur som man kan knyta an till. Det finns en omfattande vetenskaplig
litteratur som visar att “attraktiva” eller “tilltalande” vardmiljoer vasentligt kan
paverka patienternas nojdhet med den vard de moter. Attraktivitet anvands ofta
med hénvisning till visuella, estetiska egenskaper hos fysiska miljoer.
Arkitektur kan forklaras som gestaltningen i den planerade byggda miljon.
Arkitekturen &r det barande och burna som ska uttryckas genom funktion,
anvandbarhet och skdnhet. Arkitekturen ar en kombination av intryck och
kanslor som uppstar i motet med rummet. Utblick, tillgang till dagsljus,
variation av material och kulorer bildar, tillsammans med mer handfast
utformning av funktioner och stabila, sékra byggtekniska l6sningar en
sammanhallen helhet. Materialvalet kan t.ex. understryka och forstarka
stdmningar (avkoppling, trygghet m.m.) nér det galler att skapa en attraktiv
vardmiljo. Aven av detta skal ar det viktigt att involvera medborgare och
patienter mer i utformningen av framtidens vardmiljo. Manga studier visar pa
tydliga skillnader mellan hur arkitekter och allméanheten uppskattar arkitektur
och byggda miljoer. En upplevd oattraktiv, och kanske till och med
skrammande, vardmiljo kan pa sa satt ha en motsatt effekt och motverka halsa
och fordroja tillfrisknande. Att ménniskor kanner sig involverade och lyssnade
pa ar viktigt dven ur ett halsoperspektiv. Delaktighet i planering och beslut om
framtida vardmiljoer dar medborgare och patienter involveras ar darfor viktigt
bade ur ett kvalitetsperspektiv — vi kan skapa vardmiljoer pa medborgarnas
villkor — och ett halsoperspektiv.
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Metod

Texten baseras bland annat pa ett antal kéllor som utgjort underlag for
gemensamma diskussioner:

Studentprojekt mastersnivan Chalmers HT2015 tillsammans med Qulturum i
Region Jonkdping (utvecklingsenheten) om framtidens vardbyggnad Life
gateway Jonkoping 20257

Forelasningar, seminarier och temadagar

¢ Introdag masterskurs Chalmers med Boel Andersson Gére och Géran
Henriks, Qulturum Region Jénkdping 150927

e CVA temadag 160404 pa SKL om Framtidens vardbyggnader med
inspelade forelasningar av Roger Molin, SKL; Anna Ingmansson,
Regeringskansliet; Géran Henriks, Qulturum; Marie Oberg, Helseplan
och Johannes Pedersen, NORD architects

e Vidareutbildning pa Chalmers februari-maj 2016 med forelasningar av
Anders Ekholm, Institutet for framtidsstudier och Roger Ulrich,
Chalmers

e CVA temadag 160912 om Vard i bostaden med forelasningar av Inga
Malmgvist och Helle Wijk.

¢ Intervju med Roger Ulrich, Chalmers 161118 samt samtal med Peter
Lanbeck och Torsten Holmdahl, SUS 161212 angaende post-antibiotika
vardbyggnader
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Kallor

Roger Molin, Halso- och sjukvarden ar 2035, SKL 2016

Anders Ekholm och Drasko Markovic, Nar varden blir IT, En underlagsrapport
till eHalsokommittén, 2014

Anders Ekholm m fl, Den ljusnande framtid ar vard samt Empati och high tech,
delrapporter fran LEV-projektet, Socialdepartementet 2010 resp 2012

Goran Stiernstedt m fl, Effektiv vard SOU 2016:2

Olson, M et al, The Data Explosion and the Future of Health, Kairos Future,
2011

Batalden M, Batalden P, Margolis P, et al. Coproduction of healthcare service.
BMJ Qual Saf Published Online 2015

Yasushi Nagasawa, Edward Sivak, Errki Vauramo. Global Hospital in 2050 — A
Vision. In: Clinical Engineering Handbook, Ed. Dyro, J.F. Elsivier 2004

Wagenaar, C., Architecture of Hospitals. NAI Publishers 2006

Wagenaar, C. Helsinki: A Hospital Revolution in the Making? Cure and Care,
Healing spaces then and now. Ed. Kauste, J. and Kjisik, H. Museum of Finnish
Architecture. Finnish Association of Architects SAFA, Helsinki 2016
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Framtidens vardbyggnader

FRAMTIDENS VARDBYGGNADER BJUDER IN PATIENTEN ATT
VARA MEDSKAPARE I SIN EGEN VARD”

Varden star infor stora forandringar och darmed manga svara beslut. Dessa
finns bland annat beskrivna i SKL:s trendspaning Halso- och sjukvarden 2035.
Den har rapporten handlar om hur vardarkitekturen behdver anpassas till de
forandringar som sker inom halso- och sjukvarden.

Rapporten &r en del i en storre studie som syftar till att ta fram kunskap om
framtidens fastighetsbehov utifran ett tiotal viktiga amnesomraden, sa som vard,
skola, klimat och digitalisering. Det ar en tydlig trend for bade kommuner och
landsting att det nu sker stora investeringar och sa kommer det att fortsatta de
narmaste aren. For att kunna gora ratt prioriteringar kravs en god bild av
framtida fastighetsbehov.

Projektet har pagatt under ar 2016 och samtliga framtidsspaningar kommer att
sammanstallas i en antologi. Denna rapport om framtidens vardbyggnader ar
den andra som berdr halso- och sjukvarden. Den forsta kom 2016 och heter
Halso- och sjukvarden 2035 och finns att ladda ner pa SKL:s webbplats.
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