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Forord

Flera indikatorer pekar mot att landstingen ar i bérjan av en lingre inves-
teringsperiod i vara sjukhus. Manga av de komplex som uppférdes under
sextio- och sjuttiotalen behover snart renoveras eller ersittas. Att vi bygger
indamalsenliga entréer ir avgérande for att dagens och framtidens sjukhus
ska vara funktionella och trivsamma miljoer. Sjukhusen &r komplexa och
sjukvarden ir en av de mest dynamiska sektorerna i samhillet. Det dr en stor
utmaning som landstingen stér infor. Syftet med den hir skriften dr att den
ska vara ett hjdlpmedel for att bedriva ett framgangsrikt arbete.

Utgangspunkten for skriften dr att det finns ett stort behov av att utbyta er-
farenheter mellan landstingens fastighetsorganisationer. Oavsett om det ar
en befintlig entré som ska moderniseras eller ett nytt sjukhus som ska byggas,
finns det gemensamma fragestillningar som bor lyftas fram och diskuteras
for att ringa in helheten. Helhetsbilden &r helt avgorande for att vi inte ska
forlora oss i alla de funktioner som en sjukhusentré kan erbjuda.

Skriften dr tillkommen pa initiativ av Sveriges Kommuner och Landstings
FoU-fond for landstingens fastighetsfragor. Beslut har tagits av Fastighetsra-
det, som dr samarbetsorganet for landstingens fastighetsorgansationer.

Malgruppen ir fastighetsstrateger, fastighetsutvecklare, lokalplanerare
och sjukhusarkitekter. Skriften ar forfattad av Anna Bergstrom och Stina
Ljungkvist, BSK Arkitekter Stockholm. Till sin hjilp har de haft en styrgrupp
bestaende av Anders Brostrom, Norrbottens léins landsting; Curt Carlsson, X-
Fastigheter; Eva Landstrom, Visternorrlands ldans landsting; Anna Nystréom,
FM-centrum; Mathias Svensson, Region Halland och Bjorn Overmark, Lo-
cum. Styrgruppen har bidragit med virdefulla rad och erfarenheter.

Sonja Pagrotsky och Jonas Hagetoft fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting har varit projektledare.

Stockholm i december 2013
Gunilla Glasare och Jan Séderstrom

Avdelningen for tillvéixt och samhdllsbyggnad
Sveriges Kommuner och Landsting
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6 Sjukhusentréer

Sammanfattning

Denna skrift handlar om sjukhusentréer och deras utformning. Entréerna
till vara sjukhus har stor betydelse for mottagande av patienter och anhoriga
samt tryggheten for patienter, anhoriga och vardpersonal. Sjukhusets huvud-
entré dr ofta den foérsta platsen besokaren kommer till nir denne séker vard
eller ska besoka en anhorig. Manniskor som behover bestka ett sjukhus ar
inte séllan paverkade av en méngd kéinslor och tillstdnd som stress och oro
eller forvirring, trotthet och smirta. Alla dessa tillstand paverkar den egna
funktionsnivan och dérfor stélls hoga krav pa miljén vid och i anslutning till
sjukhusets entré sa att den hjilper besokare att gora ritt, hitta ritt och dar-
med uppritthalla sin integritet och sitt vilbefinnande.

Sjukhusentréns utformning styrs och paverkas av en méngd faktorer och
krav som ibland kan vara bade motstridiga och svara att tillgodose beroende
pa det specifika sjukhusets forutsittningar. Entréer inom varden ska till-
godose savil generella som specifika krav pa professionellt och trevligt be-
motande, vagvisning, information, tillgdnglighet, service och sdkerhet med
mera. Patienter och anhoriga blir ocksa alltmer vilinformerade och forvin-
tar sig en hogre serviceniva. Genom aren har det dven tillkommit myndig-
hetskrav och nya sékerhetsaspekter. Samtidigt utvecklas alternativa synsitt
gillande sjukhusens roll i samhiillet som paverkar hur de kan utformas och
vilken framtoning de far. Teknisk utveckling och organisatoriska férindring-
ar inom varden paverkar ocksa helheten. Olika sjukhus har dessutom olika
forutsattningar. Allt detta har medfort ett stort behov av modernisering och
ombyggnad av sjukhus runt om i landet.

Vid moderniseringar och ombyggnader av sjukhusentréer handlar det ofta
om att, med en begrinsad budget, anpassa den befintliga miljon efter tillging-
lighetskrav och att inom ramen for dessa skapa ett nytt skyltsystem och bygga
om receptionsdiskar. Detta dr sjilvklart viktiga atgirder men det krivs ocksa
att vi lyfter blicken fran de avgrinsade detaljfragorna for att fa en komplett
helhet.



Sammantaget finns ett behov av att sprida kunskap och de erfarenheter av
utformning och planering av sjukhusentréer som finns inom Sveriges olika
landsting. Det finns gott om erfarenheter att dela med sig av! Malgruppen for
denna skrift dr offentliga bestéllare, projektorer, arkitekter och konsulter som
blir inblandade vid ombyggnad eller nybyggnad av entréer till vardlokaler.

Syftet med denna skrift ir att:

» Sammanstilla befintlig kunskap om sjukhusentréer.

* Tillhandahalla tillampbar vigledning i viktiga fragor gillande utformning
av sjukhusentréer for konkreta byggprojekt.

* Visa goda exempel.

* Uppmirksamma komplexa fragestéllningar.

Skriftens dévergripande budskap och slutsatser kan sammanfattas pa féljande
sitt. Nar en sjukhusentré ska byggas, byggas om eller bara genomga en min-
dre renovering ir det manga som berors. Flera samverkande aspekter i ut-
formningen maste samordnas och flera intressenter och ansvariga sakigare
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Sammanfattning
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maste samverka for bista resultat. Darfor bor vi, oavsett projektets omfatt-
ning, lyfta blicken och utga fran ett gemensamt syfte och en helhetsbild av
situationen pa det aktuella sjukhuset sa att varje enskild pusselbit passar in
i denna bild. Detta giller oavsett om det handlar om kuléren pa viggarna, en
receptionsdisks utformning eller var kiosken ska placeras. Om det inte finns
nagon uttalad helhetsbild 6ver sjukhuset i form av malbeskrivning, verksam-
hetsplan, visionsdokument eller liknande, dr det bra att besvara och kommu-
nicera nagra fragor:

* Vilket uppdrag har sjukhuset och vilka besdkare ska sjukhuset beméta
och vilkomna i entrén?

* Vad ir det som ger sjukhuset dess sarskilda identitet eller varumirke
och hur ska det uttryckas?

+ Vem ar avsidndaren och vilket huvudmannaskap ska uttryckas
ientrémiljon?

* Hur paverkas entréns tillginglighet och innehall av sjukhusets lige
ilandet och i den nirmaste omgivningen?

* Vilka rumsliga, tekniska och organisatoriska forutsiattningar finns for att
tillgodose funktionerna i den aktuella sjukhusentrén? Finns det sirskilda
styrkor eller begrédnsningar?

* Vad ska prioriteras funktionsmissigt i den aktuella sjukhusentrén och
ivilken ordning?

Om du kan bilda dig en uppfattning om ovanstaende fragor har du fatt en hel-
hetsbild, mot vilken du kan stimma av varje delfraga for att se att alla delar
samverkar for att na samma mal. Med ett tydligt mal och syfte dr det ocksa
ldttare att hitta kreativa losningar som tar rummet, tekniken och organisatio-
nen till hjalp for att hantera begrinsningar och uppna funktioner.

Nir det giller sjukhusentréns konkreta utformning och innehall kan nag-
ra faktorer sirskilt lyftas fram. Det finns en form av “minsta gemensamma
nimnare” for funktioner i en sjukhusentré. Alla entréer bor tillgodose beso-
karens behov av viigvisning, information, vilkomnande bemotande, sittplat-
ser och kommunikation till och fran sjukhuset. Dirtill finns olika former av
service, men omfattningen beror pa det aktuella sjukhusets mojligheter. Det
ar mycket viktigt att de olika funktionerna placeras i en vil planerad inbordes
ordning for att fa smidiga floden och logistik sa att besékare pa egen hand kan
hitta ritt inne i sjukhuset. Aven val av entrédorrar och deras placering blir
viktig i detta sammanhang. Losningar finns beskrivna i denna skrift.

Alla funktioner har en form och en gestaltning, medveten eller omedveten.
I denna skrift betonas vikten av en medveten helhetsgestaltning av sjukhu-
sens entrémiljoer. Det handlar 6vergripande om att lyfta fram och stéirka de



inslag i miljon som kan ge patienter positiva och hilsofrdmjande upplevelser,
exempelvis dagsljus, vackra utblickar, farg, konst och gronska, liksom mojlig-
heten till kontroll 6ver det egna reviret. Detta beskrivs utifran arkitekturens
kunskapsomréade samt ovan nimnda teorier om “likande miljoer” respektive
”evidensbaserad utformning”. Lika viktigt som att framhéva hilsoframjande
inslag dr dock att minimera onddiga och storande sinnesintryck.

Slutligen ar férhoppningen att denna skrift ska bidra med stéd till berérda
i malgruppen, sa att de kan gora sjukhusens entréer till behagliga, trygga och
professionella miljoer for besdkare och personal som gor det majligt for be-
s6kare att uppritthalla sjilvstindighet, virdighet och integritet i motet med
varden.

Lasanvisning

Det forsta kapitlet handlar om den roll som sjukhusentrén spelar och skulle
kunna spela for olika intressenter och diskuterar ocksa dess betydelse for
sjukhusets identitetsskapande och varumirke. Kapitlet avslutas med teorin
om sjukhusentréns funktion som en kombination av rummet den tar i an-
sprak, tekniken den anvinder och organisationen som utfoér den.

Kapitel 2 behandlar sjukhusentréns funktion och fokuserar pa de "minsta
gemensamma nadmnare” eller prioriterade funktioner som kan urskiljas for
alla sjukhusentréer oavsett forutsittningar. Sammanfattningsvis handlar ka-
pitlet om vigvisning, information, mottagande och service.

I kapitel 3 diskuteras sjukhusentréns utformning ur ett gestaltningsper-
spektiv med hjilp av kunskapsomradet arkitektur samt teorierna om “likan-
de miljoer” respektive “evidensbaserad utformning”. Som avslutning finns
en reflektion om samverkan och samordning i kapitel 4 samt en checklista i
kapitel 5.
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KAPITEL

Inledning

Sjukhusentréns roll och identitet

Huvudentrén till ett sjukhus representerar f6r manga ménniskor det forsta
motet med varden. Att besoka ett sjukhus innebér ofta stress och oro for vad
som vintar, vilket gor patienter och bestkare extra kénsliga for intryck vilket
i sin tur paverkar deras funktionsniva. Huvudentrén dr ocksa en plats for de
patienter som vintar pa sin transport hem och som kanske ska bearbeta savil
intryck som viktiga besked fran vardpersonalen. Dirfor dr huvudentréns ut-
formning av stor betydelse.

Sjukhusets mottagande av patienter och besdkare paverkar deras upp-
levelse av sjilvstindighet, integritet och vardighet. Rétt utformat kan mot-
tagandet minska patientens upplevelse av stress och oro och diarmed bidra
positivt till behandlingsresultatet samtidigt som det limnar ett bestdende
positivt intryck och fértroende for vardens verksamhet. Fel utformat kan det
skapa irritation och 6kad stress hos patienterna och dven ge ett negativt in-
tryck av verksamheten. Utformning av sjukhusentréer bor darfor fokusera pa
patientens upplevelse och vélbefinnande.

Huvudentrén kan ocksa anviindas som ett medel for att uttrycka sjukhu-
sets identitet och varumirke. Ett tydligt varumérke kan bidra till att 6ka for-
troendet for verksamheten. Entrén ger det forsta intrycket som ska formedla
verksamhetens identitet och syn pa patienten. Alla bestandsdelar i entré-
miljon sinder ut budskap, medvetna eller omedvetna, till bes6karen om hur
verksamheten fungerar. Om entrén ser nedgangen och sliten ut finns risken
att patienten tror att det #ven speglar vardkvaliteten.

I'miljoer dir ett stort antal ménniskor vistas &dr det viktigt att alla kan kinna
sig bekvima och att det dr mojligt att behalla sin anonymitet och integritet.

Sjukhusentréer 11
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Miljon ska vara tillatande for savil patienter och anhériga som fér personal
och studenter.

I Landstinget i Ostergotland finns en strivan att sjukhusmiljon ska upple-
vas som integrerad med staden utanfor. De arbetar darfér medvetet med att
knyta ihop sjukhusens entréomraden med staden bl.a. genom kontinuerliga
gangstrak genom stads- och sjukhusomrade med samma typ av mark- och
landskapsgestaltning. Pa Universitetssjukhuset i Malmo diskuterar de “var
staden slutar och sjukhuset bérjar” eller sjukhuset som “métesplats vs vard-
milj6” och i Halmstad beskriver de sin nya entrébyggnad som sjukhusets “an-
sikte och hjarta”.

Det finns dven intressanta referensexempel ute i Europa. Pa Irland arbetar
de mycket med sjukhuset som en del av stadsmiljon och betonar det hélso-
framjande och forebyggande med exempelvis ett gym eller annan friskvards-
verksamhet for alla i sjukhusets entré.

Det kan vara bra om sjukhusets entrémiljo dr neutral och inte pAminner
om nagon specifik vard eller nagon sirskild vardgivare, utan visar sjukhusets
gemensamma skylt. Denna ”skylt” blir delvis annorlunda om det finns en el-
ler flera vardgivare pa sjukhuset och det ir viktigt att bestimma hur ansvar
och huvudmannaskap ska annonseras i entrémiljon. Entrémiljon bor sam-
tidigt avdramatisera och lyfta fram den professionella varden for att skapa
vilbefinnande och trygghet hos patienter, men ocksa bidra till att personalen
kianner stolthet. Huvudentrén ska vara representativ for hela sjukhuset och
”limmet” som haller ihop dess ingdende delar till en identitetsstark helhet.

Sjukhusentrén som rum, teknik och organisation

Vardens verksamheter har olika forutsittningar och resurser for att utféra sitt
uppdrag och tillgodose specifika behov. Pa ett sjukhus finns det alltid utma-
ningar och hinder for att skapa en “optimal situation” som alla &r ndjda med.
For att16sa den aktuella uppgiften bor man undvika férutfattade uppfattningar
av specifika 16sningar och istillet fokusera pa kirnverksamhetens aktuella be-
hov eller problem. Da blir det littare att ga utanfor ramarna och hitta flera al-
ternativa l6sningar. Ett behov kan tillgodoses med olika medel precis som en
verksamhet kan na sina mal med olika medel. I fallet med en sjukhusentré kan
man ta hjilp av tre specifika parametrar som bade paverkar och utgér stéd for
kirnverksamhetens framgang: Rum — Teknik - Organisation.

Rum: Avser verksamhetens rumsliga forutsédttningar dvs. de lokaler och
rum som kiarnverksamheten bedrivs i; hur de ser ut och fungerar och samban-
den dem emellan. I ett vidgat perspektiv avses dven den kontext sjukhuset
finns i dvs. om det ligger mitti staden, i dess utkant eller i en glesbygdsmiljo.

Sjukhusentréer 13
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FIGUR 1. Parametrar som paverkar och utgér stéd for karnverksamhetens framgang

ORGANISATION

TEKNIK RUM

Teknik: Avser verksamhetens tekniska forutsattningar och omfattar de
hjdlpmedel som kidrnverksamheten anviander for att utfora sitt uppdrag, men
dven de system som anvénds for t.ex. dokumentation och kommunikation.

Organisation: Avser verksamhetens organisatoriska forutsittningar och
handlar om hur dess olika aktiviteter och anstéllda dr organiserade for att ut-
fora kirnverksamhetens uppgifter, vilken typ av personal som har vilka roller
och vem som har vilket ansvar och befogenheter. Det handlar ocksad om hur
arbetsprocesser ser ut.

Nair det uppstar behov eller problem i kidrnverksamheten kan man labo-
rera med dessa tre parametrar for att hitta alternativa l6sningar pa samma
situation. Allra bist fungerar kirnverksamheten om det finns en samverkan
mellan rummet, tekniken och organisationen. Om det sker en forédndring i
nagon av de tre parametrarna behéver de 6vriga tva justeras for att helheten
ska fungera optimalt. PA samma sitt kan brister och svarigheter i nagon av
delarna kompenseras med en forindring av de andra tva.

Exempel pa rum, teknik och organisation i en sjukhusentré

For att exemplifiera samspelet mellan verksamhetens rum, teknik och orga-
nisation kan man beskriva sjukhusentréns receptions- och mottagandefunk-
tion. Forutsiattningarna for att utféra uppdraget dvs. att ge ett bra mottagande
till patienter och hjdlpa dem till rdtt plats och rdtt vard i rdtt tid, kan skapas
med olika medel antingen av rummet, tekniken eller organisationen eller alla
tre aspekterna.



Att minimera viintetiden vid reception och informationsdisk

Koer och vintetid inverkar negativt pa patientens upplevelse av métet med
varden och en vanlig orsak till frustration dr brist pa information; hur lang
ar vintetiden, vilka fragor besvaras av vem och var ir jag och ir jag pa ritt
stdlle? Nir receptionen hanterar flera funktioner samtidigt som vigvisning,
anmélning, betalning och medicinsk radgivning finns risk for att personalre-
surser anvinds pa fel sitt och att vintetiderna ddrmed blir omotiverat langa.
Ett exempel dr om vardpersonal ldgger tid pa att visa vigen istéllet for att ge
medicinsk radgivning. Det finns flera exempel pa sjukhus som 16st denna si-
tuation med en kombination av organisatoriska och rumsliga féorutsiattningar
dvs. som har effektiviserat genom att tydliggéra vem som ska hjilpa patien-
ter med vad och var. Det kan handla om att tydligt dela upp funktionerna
organisatoriskt och rumsligt sa att vardpersonal kan fokusera pa att enbart
ge medicinsk radgivning i receptionen, medan annan personal t.ex. siker-
hetspersonal eller Roda Kors-virdar finns vl synliga "ute pa golvet” for att
ge viigvisning och att anmilning och betalning gors pa ett tredje stille hos en
receptionist alternativt i en “incheckningsautomat”.

Att losa patientsekretess

Envanlig fragestéllning inom sjukvarden &r hur man ska uppritthalla patient-
sekretessen i dppna receptioner och informationsdiskar dir manga personer
passerar forbi. Om man i en 6ppen receptionsdisk i en sjukhusentré inte har
de rumsliga férutsiattningarna for att uppritthalla patient-sekretess och inte
har mojlighet eller vill bygga enskilda samtalsrum eller skapa andra akustiska
16sningar, kan man istéllet ta tekniken till hjilp. En teknisk 16sning pa sekre-
tessproblemet kan vara att installera “incheckningsautomater” i entréhallen.
Vid automaterna kan patienter fa vigvisning, anméla sig och betala patientav-
giften samtidigt som de kan behalla sin integritet och anonymitet infoér andra i
entréhallen. Samtidigt som man l6ser sekretessproblematiken far man en po-
sitiv organisatorisk effekt eftersom personalen i receptionen avlastas.

Obemannad sjukhusentré

I vissa situationer finns de rumsliga forutsiattningarna fér mottagande i en-
trén, men pa grund av begrinsade resurser eller mojligheter att bemanna
sjukhusentréerna finns inte de organisatoriska férutsittningarna for upp-
draget att ge patienter ett bra mottagande och hjdlpa dem till rdtt plats och rdtt
vard i rdtt tid. Da kan man kompensera med tekniska forutsittningar for ett
bra mottagande redan i hemmet med exempelvis en vilutformad webbplats
som hanterar patientens fragor, vigvisning och dven anmilning och betal-
ning. Vil pa sjukhuset kan tidigare nimnda ”incheckningsautomater” han-
tera mottagandet.

Sjukhusentréer 15
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KAPITEL

Sjukhusentréns funktion

En sjukhusentré planeras bist utifran ett helhetsperspektiv som tidigare
niamnts, med komponenterna rum, organisation och teknik i samklang. Da
denna skrift frimst ska ge vigledning i fysisk utformning av sjukhusentréer
for konkreta byggprojekt, behandlas fraimst komponenten “rum”. Utifran det
rumsliga perspektivet diskuteras sjukhusentrén som funktion och som form.
Detta kapitel handlar om sjukhusentréns funktion, i ett forsok att lyfta fram
"minsta gemensamma nimnare” eller prioriterade funktioner for alla sjuk-
husentréer med sina skilda forutséttningar. I korthet handlar kapitlet om
vigvisning, information, mottagande och service.

Prioriterade funktioner

Vad ska en sjukhusentré innehalla? Vad férvéntar sig patienter och besékare?
Vad bér sjukhuset kunna erbjuda forutom sjélva varden? Det gar att gora en
lang lista med behov och 6nskemal fran dessa malgrupper. Likafullt kan en
prioriteringsordning urskiljas i en sjukhusentré i allméinhet och i det speci-
fika projektet i synnerhet.

Eftersom funktioner och serviceutbud &r olika pa olika sjukhus beroende
pa storlek, ldge och uppdrag, blir det ocksa svarare for patienter att veta vad
man kan forvinta sig och vad man ska leta efter i en sjukhusentré. Osiker-
het och stress hos patienter leder inte séllan till kritik som riktas mot dem
som arbetar nagonstans i eller vid entrén. De signaler som finns i entrémil-
jon och prioriteringen av olika funktioner i miljon maste kunna méta behov
och forvintningar hos patienter och besdkare. For att gora situationen tydli-
gare for savil patienter som personal, behdver man faststilla en "minsta ge-
mensamma namnare” for alla landets sjukhusentréer eller, om man sa vill,
rekommenderade “ska”-krav. Utéver dessa ska-krav finns fler funktioner

Sjukhusentréer 17
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som &r bra, men inte absolut nédviandiga, att erbjuda som vi kan kalla "bor”-
funktioner. Slutligen finns det extra kvaliteter och inslag som &r trevliga i
en sjukhusentré men inte avgorande for sjukhusets funktion som vi kallar
”kan”-funktioner. De olika komponenternas inbordes roller kan liknas vid en
bil och den extrautrustning som erbjuds i samband med kopet.

FIGUR 2. Prioriteringsordning av funktioner

SKA

BOR

KAN

Nir man arbetar med ny- eller ombyggnad av en sjukhusentré ir det viktigt
att tidigt identifiera vilka funktioner som ska finnas och vilken prioriterings-
ordning som giller dem emellan. Efter denna prioriteringsordning bér man
sedan placera in funktionerna vid entrén, med ”ska”-funktionerna i A-ligen,
”bor”-funktionernaiB-ldgen och “kan”-funktionernaiC-ldgen. Det dr viktigt
att se till helheten pa sjukhuset nir man beslutar om funktionerna och att ta
hénsyn till varje besluts konsekvenser for besékarna och for verksamheterna
ihuset.

Entréfunktionernas “topplista”

Pa KTH:s hogskoleingenjorsutbildning Teknik och Hilsa utférdes nyligen
ett examensarbete om “entrékoncept” for vardmiljoer. Examensarbetet ut-
fordes pa uppdrag av Locum AB som forvaltar Stockholms lins landstings
sjukvardsfastigheter. Syftet med examensarbetet var att studera entréhallars
funktioner och utformning utifran ett koncepttiankande.

Examensarbetet har utférts med hjilp av faktainsamling baserat pa tre
metoder: enkidtundersokning, intervjuer samt observationer. Med detta som
grund har man tagit fram utformningsforslag for tre konceptsjukhusstorle-
kar: liten, mellan och stor. Ett intressant resultat visar hur patienter och be-
sokare virderar olika funktioner i en sjukhusentré beroende pa storlek. I ta-



bellen redovisas en sammanstillning av efterfragade funktioner fér samtliga
vardmottagningar och konceptstorlekar i fallande ordning.

TABELL 1. Efterfragade funktioner férdelat pa samtliga vardmottagningar och konceptstorlekar

Funktion Antal svarande andel i %
Receptionsdisk 107 93 %
WC 102 89 %
Sittplatser 97 84 %
Apotek 88 77 %
Bankomat 78 68 %
Fardtjanst/Taxi 76 66 %
Cafeteria 73 63 %
Kommunala fardmedel 70 61 %
Kiosk 66 57 %
Telefon 53 46 %
Postlada 44 38 %
Assistansservice 38 33%
Lasbar forvaring 37 32 %
Bevakning/vaktare 36 31 %
Florist 25 22 %
Bibliotek 22 19 %
Livsmedel 22 19 %
Internetcafé 21 18 %
Presentaffar 17 15 %
Frisér 13 11 %
Bokhandel 5 4%
Kladbutik 1 1%

Bland de funktioner som 30 % eller fler av de svarande ansett vara viktiga,
kan man urskilja atta funktioner som anses viktigast for entrén, oavsett stor-
lek pa vardmottagning. Dessa dr receptionsdisk, WC, sittplatser, apotek, ban-
komat, fardtjanst och taxi, cafeteria och kommunala firdmedel. I examens-
arbetet ses dessa som basala funktioner eller nagon form av minimikrav. Med
denna undersokning som grund kan man fylla tidigare nimnd ”ska-bor-kan”
-figur med innehall.
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FIGUR 3. Exempel pa prioriteringsordning av funktioner
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SKA
Taxi/
Fardtjanst,
Receptionsdisk,
WOC, Sittplatser,
Kommunala fardmedel

BOR
Apotek, Bankomat,
Cafeteria, Kiosk, Telefon,
Bevakning/vaktare

KAN
Postlada, Assistansservice, Lasbar
férvaring, Bibliotek, Internetcafé, Bok-
handel, Presentaffar, Florist

Vilka funktioner ska sjukhusentrén ha?

Receptionsdisk, WC, sittplatser, apotek, bankomat, fardtjanst och taxi, cafe-
teria och kommunala firdmedel.

Vilka funktioner bor sjukhusentrén ha?

Kiosk, telefon, postlada, assistansservice, lasbar forvaring och bevakning/
viktare.

Vilka funktioner kan sjukhusentrén ha?

Florist, bibliotek, livsmedel, internetcafé, presentaffir, frisor, bokhandel och
kladbutik.

Vigvisning

En viktig och hogt prioriterad funktion, for att inte sédga den allra viktigaste, i
en sjukhusentré r att ge besdkaren relevant vigvisning. Det ir ofta det forsta
en patient eller anhorig ar intresserad av nar denne kommer till sjukhuset
— var kan jag fa hjilp och hur tar jag mig dit? Begreppet "véigvisning” &r rela-
tivt omfattande och handlar om mer #n bara skyltning. Vigvisning innefat-
tar alla komponenter som tillsammans hjilper nagon att hitta ritt i en miljo.
Det finns manga faktorer som inverkar pa mojligheterna att hitta i en miljo,



till exempel en byggnads arkitektur, dess inredning och ljussittning samt hur
ovriga informationskéllor stimmer 6verens med skyltsystemet. Flera lands-
ting som Stockholms lans landsting, Hallands ldns landsting och Landstinget
i Ostergotland m.fl. har tagit fram handledningar for viigvisning dér skyltning
beskrivs som en viktig del. Landstinget i Ostergotland beskriver en hogkva-
litativ och palitlig skyltning som viktig for det intryck man vill ge i form av
”professionell omsorg om patienten”.

Vigvisningens struktur

For att definiera den miangd information som ett vagvisningssystem behover
innehalla kan man uppritta s.k. beslutsplaner, vilket diskuteras i Locums
skyltprogram, se illustration nedan. En beslutsplan lokaliserar de punkter pa
vigen dir det uppstar valsituationer. Beslutsplanen ligger sedan till grund for
strukturen i vigvisningssystemet och skyltningen.

FIGUR 4. En beslutsplan fran Locums skyltprogram

Aka till sjukhus
Kollektivt fardmedel

|
Hitta fran hallplats till sjukhusomrade

Gaende Egen bil ~ Handikappfordon  Fardtjanst, taxi
1 1 J

Hitta entré till sjukhusomrade
| |

Hitta till byggnad — Hitta parkering/garage
|

Hitta port, entré till byggnad
|

Hitta orienteringstavla
|

Lokalisera destination
|

Hittla hiss |— Hitta alternativa funktioner: café, frisér m.m.
Hitta vaningsplan

Hittla riktning till destination

Hittla mottagning

Vénltrum, garderob, toalett

Hitt:a behandlingsrum

Hitta ut I— Hitta till laboratorium, provtagning
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Vigvisningen borjar egentligen redan i hemmet med information pa webb-
platser och pakallelser eller remisser. Nomenklaturen ska vara densamma som
i viigvisningssystemet och skyltningen pa sjukhuset. En annan viktig del i detta
ar personalens nomenklatur, som ibland kan ha kvar namn fran tidigare orga-
nisationer eller kliniker. Det &r viktigt att informera och uppdatera personalen
om vilka begrepp man ska anviinda i kontakten med patienter och besokare.

Besokarna narmar sig sjukhuset fran vissa punkter i anslutning till parke-
ringar, kollektivtrafik samt cykel- och gangtrafik. Vid dessa punkter ska det
finnas information med adresser till verksamheternas utvindiga entréer pa
en kartbild. Huvudentrén kan girna vara ett "utropstecken” med tydlig ge-
staltning och inramning av entrédérrarna samt medveten ljussittning. Ur ett
patientperspektiv ir en tydlig huvudentré att féredra framfor flera exteriora
entréer, vilka kan gora det svarare att hitta ratt. Om detta dr majligt beror gi-
vetvis pa sjukhusets strukturella uppbyggnad.

Malpunkter

Fran den utvindiga entrén och vidare kan man med fordel bygga upp vigvis-
ningen efter sa kallade “malpunkter”. Dessa malpunkter foljer sjukhusets ge-
nerella kommunikationsstruktur och utgors ofta av hisshallar och trapphus
i sjukhuset liksom receptions/-informationsdisk och storre orienteringstav-
lor. Verksamheterna skyltas inte med en egen skylt direkt fran entréhallen,
utan istéllet hinvisar skyltningen till mélpunkterna. Det finns flera férdelar
med att bygga upp vigvisningen efter malpunkter:

* Besokaren kan koncentrera sig pa att orientera sig enbart efter
hinvisningen till mélpunkten och behéver varken hélla reda pa byggnad
eller vaningsplan. Vid korsningar, planfoérflyttningar och malpunkter
skyltas till 6vriga malpunkter samt till huvudentrén/utgangen.

* Antalet skyltar kan reduceras sa att de skyltar som dr nédvindiga
verkligen syns i det "visuella bruset”.

+ Systemet mgjliggor en enkel och snabb uppdatering vid foréandringar.

Orienterbarheten i ett sjukhus paverkas som tidigare nimnts av flera fak-
torer, som kan st6dja eller forsvara vigvisning. Ju tydligare strukturen och
arkitekturen ir, desto mindre dr behovet av komplicerade skyltsystem. Om
forutsittningarna inte ir optimala gar det dnda att kompensera for detta pa
olika sitt. Orienteringen kan underlédttas med hjilp av markerande fargsatt-
ning och belysning av nyckelfunktioner eller tydliga "lJandmérken”. Exempel
pa landmirken kan vara ljusgardar, konstverk, utblick éver gronska och sér-
skilda uppehallsplatser utmed kommunikationsstraket.



Det ir séllan en bra idé att kompensera en otydlig rumslig struktur med
fler skyltar. I svarorienterade miljéer tenderar man att “6verskylta”, med folj-
den att det blir &nnu svarare att hitta ritt. Istillet bér man striva efter att
prioritera och salla information hierarkiskt sa att intrycken minimeras och
det viktigaste lyfts fram. Hanvisningar bor fungera och f6lja varandra som en
snitslad bana sa att en besokare aldrig behover sta utan ledtrad.

Viigvisningskomponenter i sjukhusentrén

Vilka vigvisningskomponenter bér man ha i en sjukhusentré? En vil plane-
rad skyltning i entréhallen for information och lokalisering har visat sig vara
av stor betydelse for patienters och besokares upplevelse av varden.

Den forsta komponenten i vigvisningen, efter den utvindiga entrén, bor
vara en tydlig informationstavla. Denna ska innehalla 6versiktlig information
om vilka verksamheter och funktioner som finns i byggnaden. I stérre sjuk-
husentréer finns i princip samma information pa dessa tavlor som pa utvin-
diga orienteringstavlor. For att informationsskylten ska fungera optimalt och
bidra till att avlasta receptionspersonalen, ir dess placering mycket viktig.
Den rumsliga tydligheten i en miljo avgor faktiska beteenden och dndamals-
uppfattning hos besdkare och ju mer gangstrak och skyltning kan anpassas
efter naturliga rorelsemonster, desto béttre kommer det att fungera i prak-
tiken. Nar man ska vélja placering for skyltar, eller andra viktiga funktioner
i sjukhusentrén, bér man dérfor ta reda pa om den tinkta placeringen dvs.
den teoretiska malpunkten” 6verensstimmer med nagon av miljéns "natur-
liga stoppunkter” dvs. platser dar besokare spontant brukar stanna till. Var
de naturliga stoppunkterna uppstar beror helt pa hur rummet eller miljon ar
utformad och gar sillan att med sékerhet férutséiga innan man bérjat anvén-
da en lokal. Ofta mirker man forst efter en tids anvindning var de naturliga
stoppunkterna uppstar. Det finns dock nagra generellt viktiga riktlinjer for
informationstavlan:

* Skylten ska placeras direkt synlig efter entré och vindfang.

* Den ska placeras sa att besokare inte behover sta for nira entrédorrens
oppning for att kunna ldsa.

* Skylten ska placeras innan receptionsdisken.

* En viggfast skylt dr att foredra for att undvika hinder pa golvet och
underlétta stidning.

+ Skylten ska vara vil belyst utan att blanda.

* Skylten ska vara viggfast och placerad pa en h6jd som ger enkel avldsning.

* Tavlans fargséttning och komposition bor stimma 6verens med 6vrig
kontrastmarkering.
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En annan vigvisningskomponent som kan vara relevant i en sjukhusentré ar
ledstrak. Ledstrak kan integreras som ett spar eller en relief i golvbelidggning-
en men kan ocksa finnas i taket i form av t.ex. en ljusslinga eller annan mar-
kering. Ledstraken syftar framst till att 6ka tillgingligheten till entréhallens
funktioner for personer med synnedsittning eller andra kognitionssvarighe-
ter och ska darfor kunna féljas med en s.k. teknikkédpp. Ledstrak ska i forsta
hand leda till strategiska malpunkter i entrémiljén som har en informations-
och kommunikationsfunktion. Det ar viktigt att gora tydliga prioriteringar av
vilka de viktigaste malpunkterna &r sa att de inte blir f6r manga, for da finns
en risk att ledstraken snarare forvirrar d4n underlittar vigvisningen. Enkelt
sammanfattat kan man séiga att ledstrak i en sjukhusentré ska:

* Vara sammanhingande och leda till strategiska malpunkter som
informationstavla, receptions- eller informationsdisk och hiss.

+ Vara en kombination av struktur, fiarg och ljusséttning som foljer
utforandet i 6vrig kontrastmarkering och informationsskyltning.

VIKTIGA UTGANGSPUNKTER FOR VAGVISNING

minimera informationsméngd

tydlig orienteringsmodell

konsekvent anvint bendmningssystem

informationen ska komma forst nir man behéver den
tillgdnglighet for alla

fa skylttyper

fa men ritt placerade skyltar

kontaktperson och tydlig ansvarsfordelning for skyltningen.

L L R VI V]

Information

Dagens och framtidens patienter har betydligt hégre krav pa information dn
tidigare generationer. Diarmed finns det hogre forvintningar pa sjukhusens
och vardens informationsutbud én tidigare. Utvecklingen har bérjat rora sig
fran patientbibliotek till digitala informationscenter dir patienten sjilv so-
ker information, men dér personal kan assistera och svara pa fragor. Denna
modell finns dven i andra verksamheter med mycket besok som exempelvis
Stockholm Tourist Center.

Det stills allt hogre krav pa att information ska vara tillginglig for alla,
savil personer med funktionsnedsittning som personer som inte behirs-



FIGUR 5. Exempel pa pictogram och symboler

&G HEH TN
®O 2 F & W
= P2 0 @
@ B T & & =
Ot B8&6
BB A NX®O

y S s AdA = Q

e
%

(L
(o

(2
Hem

| (1
X S W Be

kar det svenska spraket. I denna fraga ir flygplatser ett foredome i att skapa
vagvisning och information som ar tillginglig och tydlig for alla oavsett vilket
sprak man forstar. Inte sillan ska sddan information tolkas under tidspress
nér man ska till sin gate. Ju enklare information desto stérre sannolikhet att
besokaren forstar skylten. Flygplatser anvinder sig till stor del av universell
grafik som pictogram, pilar och andra symboler i information och vigvisning.
Pa sa vis kan man hantera bade sprakliga barriirer och kognitiva svarigheter
hos besokare. Detta borde vara tillampbart 4ven i vardens miljoer.

Information i sjukhusentrén

Vilken typ av information kan ségas vara relevant och énskvérd i en sjukhu-
sentré? Det kan sikert finnas olika uppfattningar om detta och Landstinget
i Ostergotland #r ett av de landsting som medvetet arbetar med sin infor-
mationshantering gentemot patienter och besékare. Man har tagit fram en
specifik riktlinje fér information i offentliga lokaler som beskriver forhall-
ningssitt och regler for information i allménna ytor. Med allménna ytor pa
ett sjukhus avses de lokaler som inte tillhér nagon enskild klinik, som entré-
hallar, gangstrak, inomhustorg och liknande. Riktlinjen utgar fran uppfatt-
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ningen att besékare som upplever att de har kontroll éver sin situation far en
positivare vardupplevelse och att réitt information bidrar till att skapa denna
kontroll. Vidare menar man att god medicinsk kvalitet och omsorg om pa-
tienten borjar redan vid informationsutbudet i de allménna ytorna. Sarskilt
lyfter man fram reception, vintrum och andra ytor dér patienter tillbringar
tid. Nagra informationskillor respektive regler i Landstinget i Ostergétlands
riktlinje kan vara av allmént intresse.

vl
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Informationskéllor:

Informations-PC i form av bildskdrmar som placeras vid stora centrala
receptioner eller i storre vintrum.

Informationsslinga i form av en film med korta inslag om hélsa, egenvard
och sjukvard att visa pa TV eller bildskdrm i vintrum.

Tryckt informationsmaterial som exponeras vl synligt i broschyrstéll
och inte blandas med tidningar eller annan information.

Tidningar som, for att ge ett gott intryck, inte &r trasiga, slitna eller

aldre an ett ar.

Regler:

Relevant information i allminna ytor ar information som inte motverkar
landstingets verksamhet utan &r till nytta fér bes6kare och férenlig med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Lokaler och korridorer diar manga patienter och anhoriga uppehaller sig
eller passerar ska inte anvdndas for intern information om personalaktivi-
teter eller facklig verksamhet.

Information i form av ren annonsering eller affischering &r inte tillaten.
Landstingets allménna ytor till exempel vintrum, entréhallar, anslagstav-
lor och korridorer ska sa langt som majligt hallas fria fran ovidkommande
information.

Informationsmaterial som finansieras av likemedelsforetag som tidningar,
broschyrer och informationsfilmer ska inte finnas i offentliga lokaler da det
ger signaler om att vissa behandlingar och receptfria lakemedel ar
godkinda och till och med rekommenderade av landstinget. Detta

géller 4ven reklam fér metoder och preparat oférenliga med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Information som &r av religids eller politisk karaktdr dr inte tillaten.

Ovanstaende regler f6ljs upp genom att sirskilt utsedd personal plockar bort
affischer och annat informationsmaterial som bedéms som ovidkommande
eller otillatet, samt kontrollerar att Info-PC ar igang och visar ritt bildspel.



Receptionsdisken - symbol for mottagande

Receptionsdisken symboliserar féor manga det vilkomnande mottagandet i
en verksamhet; pa hotellet, i kontorshuset eller pa sjukhuset. Ofta ir recep-
tionsdisken den férsta malpunkten nir man besoker en verksamhet. De flesta
foredrar att bli motta av en person som ger vigvisning och information fram-
for att s6ka upp informationen sjilv. I manga fall finns &ven kassafunktionen
i entréhallens reception, men manga sjukhus har flyttat hanteringen av pa-
tientavgifter till respektive klinik. Detta paverkar bemanningen i receptio-
nen, men inte behovet av receptions- eller informationsdisk. Att ha tillgang
till den service och vigledning som anstillda dar bidrar med virderas hogt
enligt flera unders6kningar. Att fa ett personligt bemétande ér viktigt dven
om man egentligen inte behover hjélpen.

Placering

Nir man arbetar med receptionsdisken och entrémiljon ar det viktigt att
skapa bra forutsittningar for besokarens upplevelse och da ér det lika viktigt
att ge personalen en bra arbetsmiljo. Glad personal brukar leda till ngjda pa-
tienter. Placeringen av informationsdisk eller reception &r viktig dels utifran
besokarens perspektiv men d&ven med avseende pa arbetsmiljon.

Det finns nagra viktiga saker att téinka pa, vilka betonas i ett antal studier
bland annat examensarbetet Entrékoncept” fran KTH, féretaget Transfor-
mator Designs fallstudie pa Karolinska Universitetssjukhusets akutmottag-
ning och teorin CPTED om hur miljéns utformning paverkar beteenden for
okad sékerhet:

* Receptionsdisken ska placeras vl synlig fran entrédorrarna.
Det finns flera skl till detta; besokare kan med latthet lokalisera
receptionen, personalen far god uppsikt 6ver olika hindelseférlopp
ientréhallen och sjukhuset kan formedla ett vilkomnande intryck.

* Receptionsdisken bor placeras efter den forsta 6versiktliga informations-
tavlan i entréhallen.
I flera fallstudier, som tidigare namnts, forefoll receptions/informations-
disken fungera som en “andra anhalt” om besdkaren inte fatt tillricklig
information genom skyltning eller annan vigbeskrivning. Om bestkaren
diaremot var n6jd med véigvisning och skyltning kunde denne fortsétta
direkt till ndsta malpunkt, dvs. hissar och trappor eller gangstrak till ritt
mottagning, utan att stanna vid receptionen. Darfor bor receptionsdisken
placeras efter informationstavlan, som ett komplement till denna. Da
underlattar man for patienten, samtidigt som man kan minimera onédig
arbetsbelastning for personalen i receptionen.
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* Receptionsdisken bor placeras vinklad och sidostdlld en bit in i lokalen.
Aven hir finns flera skil; man undviker att de anstéllda besvéras av vind-
drag och eventuella avgaser fran fordon och om disken &r vinklad med
langsidan direkt mot besékarens blickfang fran entrén blir den littare att
lokalisera. Avsikten dr ocksa att optimera flodet av ménniskor, sa att de
som vintar vid receptionsdisken inte stoppar upp flodet fran entré-
dorrarna.

Utformning

Receptionsdisken ska vara inbjudande och vilkomnande och tillgénglig for
personer med olika typer av funktionshinder. Samtidigt ska utformningen ta
hinsyn till patientsekretess och integritet samt personalens arbetsmiljo och
sikerhet.

En 6ppen och vilkomnande receptionsdisk kan bidra till att férmedla re-
spekt for patienten och till ett jambordigt mote. For att gora receptionen tyd-
lig och inbjudande f6r besdkaren kan man exempelvis kontrastmarkera den
med avvikande material och kul6r pa disk och/eller fondvigg. Receptionen
ska ocksa ha en bra ljussiattning med markering av diskens placering samt
tillaggsbelysning som stodjer funktion och arbetsmiljo.

Under en tid har tillgénglighetskrav och lagstiftning bidragit till att recep-
tionsdiskar utformas med mer hansyn till patienter och bestkare. Idag dr det
en sjilvklarhet att receptionsdiskens hojd ar anpassad till en person som sit-
terirullstol och att andra anpassningar gors for att den ska vara tillgénglig for
alla. Ett bra exempel pa hur man kan skapa ett jambordigt mote dr att, som
manga Apotekskedjor, genomgaende ha disken i sitthdjd sa att kunden och
apotekaren alltid sitter ner vid expediering. Denna 16sning har dven forde-
len att man inte behover gora skillnad pa gaende och rullstolsburna kunder
i butiksmiljon, vilket borde kunna vara en évergripande malsittning dven i
entréhallar pa sjukhus.

Sekretess

Niar man utformar receptionsmiljon dr det en utmaning att sékerstélla till-
racklig patientsekretess och integritet for besokaren. Bestkaren ska inte be-
hova oroa sig for att andra #n personalen far reda pa personuppgifter eller
vilket drende man har till sjukhuset. Eftersom en 6ppen och vilkomnande
receptionsmiljo dr att efterstriva, bor man genomféra noggranna studier och
komplettera med 16sningar som férhindrar att samtal mellan personal och
besokare sprids till obehoriga. Det kan vara rumsliga och akustiska atgérder,
men dven tekniska och organisatoriska 16sningar. Vad ska man prata om var,
kan man ha sérskilda platser for dem som ska beskriva sitt medicinska drende
och en 6ppen reception for 6vriga fragor? Sadana losningar finns pa vissa apo-

Sjukhusentréer 29



Kapitel 2. Sjukhusentréns funktion

30 Sjukhusentréer

tek. Maste man anmaéla sig genom att muntligt uppge sitt medicinska drende
eller kan man formedla det pa andra sitt med tekniska hjalpmedel, en appli-
kation i mobiltelefonen eller s.k. incheckningsautomater som ér vanliga pa
flygplatser?

Ytterligare ett alternativ, fraimst fér storre entréhallar, dr att placera in-
formationsdisken i ett storre inglasat “rum i rummet” i kombination med
tydlig skyltning och belysning. En sddan 16sning begriansar/kontrollerar
méingden ménniskor i receptionsdiskens omedelbara niarhet samtidigt som
sjélva receptionsdisken kan hallas sd 6ppen som mojligt. En sadan utform-
ning anviands med fordel tillsammans med ett kosystem dér véntplatser finns
placerade utanfor receptionens glasade “rum i rummet”. Exempel pa detta
finns bland annat vid SJ:s informationsdiskar pa Stockholms och Sundsvalls
centralstation.

Arbetsmilj6 och sikerhet

En forutsattning for att kunna erbjuda patienter och bestkare ett trevligt och
vilkomnande mottagande ir att personalen som ska arbetaireceptionen har
en bra och trygg arbetsmiljo.

En grund i planeringen av arbetsmiljon ar sjilvklart gdllande myndighets-
krav som AFS 2000:42 och BBR. Dessa kommer dock inte att behandlas vi-
dare i denna skrift.

Nér det giller arbetsmiljon i och kring en reception bor man sékerstélla att
personalen har en bra ljud- och ljusmiljo, att de inte utsétts for drag, kyla el-
ler extrem virme och att patientdokumentation kan hanteras ostért och utan
risk for att obehoriga ser eller hor sekretessbelagt material. Det senare kan
16sas pa olika siitt och en vanlig 16sning dr att receptionen har ett s.k. ”back-
office” dvs. en inglasad eller delvis stingd kontorsmiljo i direkt anslutning till
receptionsdisken. Dit kan personalen ga om man ska diskutera kinsliga sa-
ker eller hantera sekretessbelagda dokument. Detta minskar ocksa stress hos
personalen, bade nir det giller sekretess och siikerhet.

Det finns ibland ett motstand mot att arbeta i en helt 6ppen receptionsdisk.
Dérfor ser man ibland receptioner som ar helt stingda med luckor nér ingen
patient expedieras. Detta upplevs sillan som sérskilt vilkomnande. Motive-
ringen till denna utformning ar ofta att man beho6ver kunna stanga luckorna
av sikerhets- och sekretesskél. Personalens sikerhet kan tillgodoses genom
alternativa l6sningar som bade medger en siker arbetsmiljo och en vilkom-
nande reception. Det finns manga exempel pa liknande utsatta miljoer dir
man arbetar utan att “bura in sig”, exempelvis Systembolaget, olika flygplat-
ser, banker, apotek och k6pcentrum.

I stora drag handlar det om att fokusera mindre pa den fysiska och tekniska
sidkerheten och mer pa den dynamiska sékerheten. Fysisk och teknisk siker-



het avser alla byggda skydd och tekniska hjialpmedel fér larm och 6vervak-
ning. Den dynamiska sikerheten avser istillet den trygghet som organisation,
personal, rutiner och férutsiattningar tillsammans skapari arbetsmiljon. Den
dynamiska sikerheten handlar ocksa om att férebygga obehagliga eller hot-
fulla situationer f6r personalen. I fallet med de 6ppna receptionerna kan man
ge personalen trygghet med vakter som cirkulerar i entréhallen och genom
att tydligt kommunicera att man varken forvarar kontanter eller medicinska
preparat i receptionen.

CPTED - Crime prevention through environmental design

Det finns en intressant teori i &mnet som delvis handlar om dynamisk siker-
het, som brukar forkortas CPTED - Crime prevention through environmental
design. Teorin formulerades ursprungligen av kriminologen C. Ray Jeffery
och dr en tvirvetenskaplig strategi for att avskricka fran kriminellt beteende
genom miljons utformning. Enligt denna teori kan ritt design och effektiv
anvandning av den byggda miljén minska brottsligheten, minska radslan for
brott och forbittra livskvaliteten. Nagra viktiga begrepp ar: naturlig évervak-
ning, naturlig dtkomstkontroll och territoriell forstidrkning. De ir ursprungli-
gen formulerade for publika stadsrum men &r direkt tillimpbara pa sjukhus-
entréer, som skulle kunna betraktas som en form av semi-publika stadsrum.
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* Naturlig overvakning 6kar upplevelsen av att ménniskor kan ses och bli
upptéckta. Detta mojliggors genom medveten utformning och place-
ringen av rummets fysiska attribut, liksom organisation av aktiviteter och
miénniskor pa ett sadant sitt att synligheten maximeras. Nagra rad, utéver
de om placering tidigare i rapporten, ir att glasa upp fasaderna vid entréer
och att planera belysning sa att ”blinda flickar” undviks. Naturliga 6ver-
vakningsatgirder kan kompletteras med mekaniska och organisatoriska
atgirder. Till exempel kan CCTV (6vervakningskameror) sittas upp
iomraden dar fonster for 6vervakning inte ar tillgangliga.

* Naturlig dtkomstkontroll begriansar mojligheten till brott genom att tydligt
skilja mellan det offentliga rummet och privat utrymme, liknande tidigare
namnd I6sning med ett "back-office” vid receptionen. Ett enkelt sétt att
skapa en sadan kontroll fér hela sjukhuset dr att anvinda en enda, tydligt
identifierbar entré, istéllet for flera utspridda.

¥ Territoriell forstdrkning frimjar social kontroll genom tydligare defini-
tion och dgarskap av utrymmet genom signaler om vilka anvindare man
vialkomnar och skapar en 6kad kénsla av dgarskap och omsorg om miljon
hos dessa. Ett bra underhall av entrémiljén ir ett uttryck for dgarskap. En



forsamring av underhallet signalerar minskad kontroll och stérre tolerans
for storningar. *Trasiga-fonstret”- teorin ir intressant och féresprakar
nolltolerans for brist i fastighetsunderhall, i syfte att férhindra brott.
Denna teori bygger pa observationer av miljéer dir ett trasigt fonster
lockar vandaler att krossa fler fonster i narheten. Ju snabbare olika brister
atgirdas desto bittre dr det. En positiv bild, ordning och reda och vacker
arkitektur i en publik entrémiljo skapar stolthet och dgarskap som

gynnar alla.

Organisation och teknik som komplement till patientmottagandet

Modern informationsteknologi 6ppnar for allt fler mojligheter och effektivi-
seringar i verksamheters mote med "kunden” som kan bidra till att forbattra
kundens helhetsupplevelse. Nagra organisationer som arbetar med detta ar
bl.a. Skatteverket, Forsikringskassan och Vardguiden.

Ett sjukhusbesok borjar ofta redan hemma vid datorn, da man exempelvis
tar reda pa vart man ska dka och till vilken klinik. Redan hir finns alltsa en
mojlighet att forenkla och forbattra patientens helhetsupplevelse av sjuk-
husbesoket.

En annan teknisk innovation som bérjar vinna terring pa svenska sjuk-
hus &r automater i entréhallen dir patienten sjélv kan “checka in” och soka
information. En sddan 16sning har flera férdelar; den 6kar kinslan av sjilv-
stindighet hos patienten, den gor det littare att uppritthalla sekretess och
minskar samtidigt arbetsbelastningen pa receptionspersonalen. Tekniken
kan dven anvindas for att forenkla och skapa transparens i kosystemet och
didrmed minska stressfaktorn for bade personal och patienter. Det kan handla
om att med digitala skyltar tydligt visa berdknad koétid for respektive drende
och funktion i receptionen.

Receptionens dppenhet och tillginglighet kan drivas ett steg vidare orga-
nisatoriskt genom att man gor som exempelvis Apple, som i sina butiker helt
tagit bort receptionsdisken och istillet har virdar” som moter kunderna ute
pa“golvet”. Redan idag har vissa sjukhus virdar fran exempelvis Roda Korset
som arbetar pa liknande sitt for att viigleda patienter. Funktionaliteten i en
sadan 16sning beror sjélvklart pa vilken roll, uppgift och bemanning receptio-
nen har pa det aktuella sjukhuset.

En viktig, om inte den viktigaste, organisatoriska aspekten pa bemétande
ar trots allt intresset och engagemanget hos den personal som ska ta emot
besokare i sjukhusentrén. Om receptionspersonalen dr omotiverad och miss-
ndjd hjilper det sillan om receptionsdisken och méblerna héller hog kvalitet.
Ett vilkomnande mottagande och bemotande forutsétter att personalen kan-
ner sig trygg och har arbetsro.
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Sittplatser

En sjukhusentré ska ge maéjlighet for patienterna att sitta ned och vinta el-
ler vila. For att planera sittplatser i en sjukhusentré behéver man kartlagga
och bestdmma vilka malgrupper som ska/behover sitta ner i entréhallen. De
flesta som véntar i en sjukhusentré édr de som har ett drende till receptions-
disken eller som aker med fiardtjinst och taxi fran sjukhuset. I olika studier
betonas vikten av bra vintplatser for dem som véntar pa transport hem och
i synnerhet pa fardtjinst. Sidana vintplatser ska helst ha direkt utblick mot
angoOringsplatsen for bilar. Sittplatser kan ocksa behoévas vid receptionsdis-
ken, beroende pa funktion, och i ndrheten av apoteket. Méngden sittplatser
beror pa vilka fldden sjukhuset har, i kombination med lokalens form.

Sittplatserna i en entréhall kan med foérdel varieras i typ och karaktér for
att skapa mangfald och valmdojlighet for patienten. Antingen vill man sitta
lugnt och avskilt eller bland andra med mer liv och rorelse eller for kortare
vintan sta vid ett hogre bord eller bardisk med en kaffekopp. Valet av varia-
tion kan dven spegla mangfalden av verksamhet och beskare pa det specifika
sjukhuset.

Besokarens kiinsla av virdighet och integritet vid sjukhusbesdket paverkas
av vilken karaktir mobler och 6vrig inredning har, eftersom detta sdnder ut
signaler om hur besokaren betraktas av sjukhuset. Eftersom valet av mobler
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i en sjukhusentré ocksa behover géras med hinsyn till héllbarhet, ekonomi
och hygien ir det viktigt att balansera dessa krav sa att prioriteringar inte
gors pa bekostnad av karaktér och gestaltning. Textilkladda mobler kan ge ett
mer positivt och véirdigt intryck an kalla och “avtorkningsbara” sittmobler. I
vissa utrymmen pa ett sjukhus krivs “avtorkningsbara” mébler, men om man
ser till sjukhuset som helhet kan en differentiering av hygienklasser goras
mellan olika utrymmen fér att fa en storre variation i inredningen, i synner-
het i publika utrymmen som huvudentrén.

For att ta hinsyn till patienternas integritet och samtidigt minska risken
for smittspridning dr det bra att vilja mobler som man kan sitta ensam i, dvs.
fatoljer eller bekvimare stolar. Eftersom sjukhus har en hogre andel dldre be-
sokare med rorelsehinder &r det extra viktigt med ergonomiska mébler som
har ritt sitth6jd och tillrdcklig stabilitet, sa att det ar litt att bade sétta sig och
resa sig ur méblerna. Manga patienter efterfragar ocksa avstillningsytor som
laga bord eller brickbord vid sittplatserna, vilket ofta saknas.

Mangfald och variation i inredningen ar ofta nagot positivt som skapar liv,
nirvaro och trivsel i en publik milj6. Dock bor mangfalden bygga pa medvetna
val och inte pa slumpen. For att stodja en “medveten” méangfald dr det viktigt
med tydliga grinssnitt och ansvarsomraden néir det giller exempelvis upp-
handling och daglig skotsel liksom samordning dem emellan.
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Service

Olika intressenter har olika behov, krav och férvintningar pa service. I takt
med att patienter blir alltmer palésta och krédvande okar efterfragan och f6r-
vantningarna pa service i sjukhusmiljon. Detsamma giller personalen pa ett
sjukhus. For att bestimma vad som &r ett lampligt serviceutbud pa ett sjuk-
hus krivs en analys av malgruppen dvs. vilka patientgrupper som férekom-
mer, férdelningen mellan slutenvards- och 6ppenvardspatienter liksom ak-
tuella aldersgrupper med mera.

Med en hog andel 6ppenvardspatienter kan det vara relevant med ett bre-
dare serviceutbud som ger mojlighet att utriatta vardagens drenden i anslut-
ning till vardbesoket. Detta maste balanseras sa att serviceutbudet inte ger
upphov till krav pa logistik och ligen i konflikt med vardens behov. Persona-
len dr en annan stor malgrupp, vars servicebehov frimst ir kopplat till pau-



serna under arbetsdagen, men som i 6vrigt har samma behov som andra att
utritta vardagliga d&renden. Med rétt serviceutbud kan sjukhuset till och med
hjilpa sin egen personal att bli effektivare.

Sjukhusens integration med staden och det omkringliggande samhiillet ar
en annan viktig faktor vid planering av serviceutbudet. Om sjukhuset ar vél-
integrerat med staden &r serviceutbudet stort per automatik, utan att sjukhu-
set behover sta for denna service i de egna lokalerna. Om sjukhuset daremot
har ett isolerat ldge med ldngre resvigar kriavs det mer for att tillgodose pa-
tienters, bestkares och anstélldas behov. Ett isolerat sjukhus behéver fung-
era mer som en egen liten “stad”. Nar man ska planera serviceutbud pa ett
sjukhus bor man darfor kartldgga sjukhusets sammanhang och omgivning for
att skapa rétt utbud i samspel med helheten.

Om man avgriansar diskussionen om service till huvudentrén, kan man ur-
skilja nagra vanligt féorekommande och éven efterfragade funktioner obero-
ende av sjukhusets storlek och lidge. Dessa ar apotek, fardtjianst och taxi, kafé,
kommunala firdmedel och kiosk. Samtliga av dessa funktioner bor placeras
i huvudentrén eller sa att de kan nas direkt via angéring fran huvudentrén.
Andra servicefunktioner som efterfragas av framférallt slutenvardspatienter
och deras anhoriga ér restaurang, tillgang till bécker, media och presentbutik.
Om ett kafé eller en restaurang ska placeras i huvudentrén ar det bra med en
placering pa avstand fran receptionsdisk sa att ljud fran cafeterian inte stor
receptionsarbetet, liksom att placera verksamheten utan stérande vinddrag.

Sjukhusets storlek och lige avgér marknadsunderlaget for olika servi-
cefunktioner. Det dr svarare att uppna tillricklig 1onsamhet for kafé och
restaurang pa mindre enheter. For att inda kunna erbjuda en hog serviceniva
kan man underséka om kombinationer av flera servicefunktioner kan goras
eller om marknadsunderlaget kan utékas med kundgrupper utanfor sjukhu-
set. Exempelvis kan ett kafé skota forsiljningen av bocker, media och presen-
ter. I takt med teknikens utveckling ar det &ven mojligt att erbjuda en méngd
tjanster, service och media via monitorer och skiarmar direkt vid patientens
sang. En restaurang kan bli 16nsam om den &ven kan producera mat till slut-
envardspatienter inom och utanfér sjukhuset, och pa sma sjukhus kanske
man i brist pa kafé eller liknande kan ha snacks- och dryckesautomater.

En central service, kanske en av de viktigaste, i en sjukhusentré dr kom-
munikationslésningar for att ta sig till och fran sjukhuset. Det handlar frimst
om fardtjinst, taxi och kollektivtrafik. Denna service ska vara tydlig, tillging-
lig och tilldelas sérskilt utrymme vid angoringsplats och inne i entréhallen.
Detta &r viktigt bl.a. for att hoja sédkerheten for passagerare och chaufforer,
men ocksa for att 6ka kiinslan av trygghet hos patienterna, speciellt de som dr
ildre med nagon form av funktionshinder. Detta underlittar dven framkom-
ligheten for 6vrig trafik.
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Nér det giller fardtjanstservice ar det extra viktigt med tydlighet for att
undvika missférstand eller att patienter missar bestéllda bilar eftersom
manga dr dldre och kanske har nedsatt syn och/eller horsel. Som tidigare
nidmnts bor det finnas anvisade sittplatser i entréhallen med utblick 6ver
angoringsplatsen. Det ska ocksa vara tydligt for firdtjinstens chaufférer var
man hittar de vintande resenérerna. En sidan 6msesidig 6verblick 6kar ock-
sa resenirernas kinsla av trygghet. Sammanfattningsvis bor alltsa fardtjanst
ha sérskilt utrymme vid angoringsplatsen utanfor sjukhuset och sirskilt re-
serverade sittplatser i huvudentrén med utsikt mot ang6ringsplatsen samt en
telefon vil markerad for fardtjanst i ndrhet av sittplatserna.

Utbudet av kollektivtrafik som buss, sparvagn, pendeltag och tunnelbana
varierar av uppenbara skil beroende pa geografisk placering och besoksflodet
till sjukhuset. Oberoende av tillgangen till kollektivtrafik bor det finnas aktu-
ella tidtabeller pa belysta informationstavlor i nira anslutning till entrédér-
rarna. Det bor &ven finnas en dversiktskarta med hinvisning till héllplatser
runt sjukhuset, sarskilt om dessa inte finns i sjukhusets omedelbara nirhet.
Det ir ocksa viktigt att transportvigar mellan sjukhusets entré och hallplat-
sen ar tillgingliga och utformade enligt gillande foreskrifter. For stora sjuk-
hus kan det vara virt att satsa pa digital realtidsinformation om kollektivtra-
fiken placerad vil synlig néra entrédorrar.

Logistik och floden

En forstagangsbes6kare som ska hitta till en ny plats innan en bestimd tid be-
finner sig ofta i en stressad situation. Det finns dédrfor mycket att vinna pa en
god lokalplanering som ger 6verblickbara ytor i kombination med ett tydligt
strukturerat informationsutbud. Detta beror inte bara patienter och besdka-
re utan ocksa alla de som arbetar med service och varor knutna till sjukhuset.

Funktioners planering och inplacering i sjukhusens entréer &r, som tidi-
gare diskuterats, beroende av en stérre helhet som inbegriper hela sjukhusets
fysiska savél som organisatoriska struktur och kommunikationssystem. De
flesta sjukhus har befintliga entréer och planlésningar som paverkar hur nya
entréer kan utformas. Ibland finns det blockindelningar eller korridorer som
styr utformning och lokalisering av entrén och manga ganger har sjukhuset
byggts ut i flera etapper under olika tidsperioder, vilket skapat en ad hoc-ar-
tad helhet. Hur sjukvarden har organiserat verksamheten och var olika avdel-
ningar dr placerade har ocksa betydelse. Det som var en naturlig placering for
entréflodet forut kanske inte dr det idag. Vid storre om- och tillbyggnadspro-
jekt kan det darfor vara bra att se 6ver framtida logistik och flédesscenarion
for att avgora om huvudentrén bor justeras eller till och med flyttas.



En grundlig flodesanalys bor goras for att kartldgga alla floden med sing-
transporter, gods och personal samt patienter och besokare for att siker-
stélla att de separeras och att angdringarna fér dessa fléden &r tydliga. For
godstransporter och transport av patienter i sdng krévs separata fléden och
entréer. Vardpersonal som ska till och fran sitt arbete bor ocksa anvinda en
annan entré dn huvudentrén.

Det dr bra att minimera risken for att akuta patientfloden, singburna pa-
tienter och olika godstransporter av misstag hamnar i huvudentrén. Dels kan
ovrig trafik hindras och dels dr det inte lampligt att exponera singliggande
patienter i en publik milj6. Det finns dven risk for att stora vagnar och pal-
lar stills upp inne i entréhallen vilket ger ett skripigt intryck. I férsta hand
bor dven servicefunktionerna i huvudentrén fa sina varor via sjukhusets va-
rumottagning. Om detta inte &r mdjligt bor man forsdka ordna en sarskild
ingang for varuleveranser i anslutning till huvudentrén sa att dessa inte stor
floden till entrén eller efterlimnar gods och emballage pa fel stéllen i huvud-
entrén. Nir manga floden krockar och det inte finns utrymme f6r att separera
dem, kan en 16sning vara att schemalégga vissa transporter och leveranser till
kvéllar och nitter, nir belastningen inte 4r lika stor.

Om man utgar fran att endast “ritt” fléden dvs. gdende patienter och be-
s6kare kommer in i sjukhuset via huvudentrén, finns det nagra aspekter att
analysera da huvudentrén planeras:

* Hur ser spannvidden pa personfléden ut?

* Hur stora fléden har man och for vilken belastning ska man dimensionera;
toppar eller genomsnitt?

* Ger flddesanalysen upphov till specifika krav pa fria matt i entréhallens
gangstrak?

* Vilka 6ppettider ska man ha och fér vilka malgrupper?

I undersdkningar som gjorts i Stockholms ldns landsting, bland annat i exa-
mensarbetet "Projekt Entrékoncept”, framgar att besékstopparna ir pa for-
middagar och i borjan av veckan. Nir man analyserar ovanstaende bor man
samtidigt diskutera om det finns nagot i de organisatoriska férutsittningarna
som kan justeras for att optimera fldden och eliminera svarhanterliga toppar,
t.ex. mottagningarnas bokningssystem och besokstider. Kan patientbesoken
fordelas jimnare 6ver dagen och veckan? Det finns fler fragestillningar inom
detta omrade och svaren blir olika beroende pa det aktuella sjukhuset.
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Entrédorrar

Gemensamt for alla sjukhus dr det stora antal bes6kare som strommar genom
entréhallen varje dag liksom den situation manga av dem befinner sig i. Nag-
ra dr forstagangsbesokare som kanske ror sig langsammare och tvekar om
de kommit rétt, medan andra har tydlig lokalkinnedom och ror sig snabbt,
rentav otaligt, och enbart anvinder entréhallen som transportstricka. Dértill
finns ett stort antal besokare med olika funktionsnedséttningar som beh&ver
rullatorer, rullstolar, teknikkadppar etc. Samtliga besokare ska kidnna sig be-
kviima da de kommer in genom sjukhusets entré. Utformningen av sjukhu-
sets entrédorrar blir da en viktig detalj for att skapa ett funktionellt fléde och
komfort for alla besokare.

Smidiga floden, minimalt vinddrag och tillgdnglighet

- en omdjlig kombination?

Valet av dorrlosning styrs av storleken pa flodet samtidigt som dnskan att
minska vinddrag och kalla luftstrommar inne i entréhallen har stor paverkan.
I savil vardmiljéer som andra miljoer med stora personfloden anvinds ofta
s.k. roterdorrar i olika utforanden. Pa storre sjukhus &r det vanligt med en
kombination av automatiska skjutdorrar och roterdorrar i varierande stor-
lek, kombination och placering. Roterdorrar ar bra for att hindra vinddrag
och ju fler sektioner roterdorren har desto battre blir effekten.

Ett problem vid anvindning av roterddrrar dr att de maste kompletteras
med en alternativ ingang for rorelsenedsatta (BBR 2012:3; BFS 2011:5 - ALM
2), vilket inte dr optimalt, varken ur ett funktionellt eller etiskt perspektiv.
Manga méinniskor, speciellt besokare med rullatorer, kryckor eller andra
hjdlpmedel, upplever dessutom vanliga roterdérrar med fyra dérrblad som
ett stressmoment vid passage, eftersom sektionerna dr sma och man tenderar
att ga for nira sa att dorrarnas nédstopp utléses.

Vid entréer till storre anliggningar kan flodet fungera béttre om man ska-
par en sluss med tva roterdérrar, med endast tva doérrblad, efter varandra.
Gangytan blir da stérre samtidigt som vinddrag fran dorrarna forhindras ge-
nom att bladen vinklas 90° relativt varandra. Dock kvarstar problemet med
en alternativingang for rorelsenedsatta, se ovan, och eftersom alternativa in-
gangar ofta utfors som slagdorrar med automatik far man dnda problem med
kalla luftstrommar och drag.

En annan 16sning som ger ett smidigt passageflode dr automatiska skjut-
dorrar. Att anvinda automatiska skjutdorrar dr dven battre ur tillginglighets-
synpunkt (Trafikkontoret Stockholm, En stad for alla, 2008). Skjutdorrslos-
ningar ger ofta upphov till mer vinddrag dn exempelvis roterdorrar. Det finns
dock ett antal sitt att atgirda problemet med 6kat vinddrag. Man kan exem-
pelvis utféra en dorrlésning med tre par skjutdorrar sa att tva slussar fung-
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erar som vindfang. Det gar dven att skapa vinklar i vindfanget for att reducera
vindflodet, en 16sning som bl.a. finns pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge.

For att ytterligare optimera passageflodet kan man infora hogertrafik i en-
trén, genom att olika skjutdérrar anvinds vid in- respektive utpassage. Ett
exempel pa detta finns vid S:t Gorans sjukhus.

Vid problem med vinddrag dr 16sningar med automatiska skjutdorrar att
foredra eftersom de ar tillgéngliga for alla samtidigt som de ger smidiga pas-
sagefléden.
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KAPITEL

Sjukhusentréns form

Hittills har &mnen som till stor del handlar om sjukhusentréns funktion be-
handlats. Detta kapitel kommer att diskutera sjukhusentrén som form och
mer utvecklat hur gestaltning, form och arkitektur kan hjalpa varden och spe-
cifikt verksamheten i sjukhusentrén att bli mer kvalitativ fér alla som berors.

Alla som planerar och bygger lokaler for varden liksom alla som anvinder
och arbetar i dem, vet att det ar bittre med en valutformad och vackert ge-
staltad miljo 4n motsatsen, vilket 4r en sjilvklarhet. Vad som dr en vackert
gestaltad miljo finns det dock inget entydigt svar pa. De flesta har en bestimd
egen uppfattning om vad man tycker ar vackert och vilka miljéer man trivs i,
detta handlar om en personlig smak som skapats av erfarenheter och natur-
liga preferenser. For att inda nirma sig fragan om vad som ar bra utformning
for vardens lokaler generellt och sjukhusentréer specifikt, kan man ta hjilp
av nagra kunskapsomraden som beskriver hur utformningen faktiskt paver-
kar vardens kvalitet: arkitektur, teorin om ldkande miljéer och evidensbaserad
utformning. Sinsemellan har dessa kunskapsomraden nagot skilda perspek-
tiv pa vardmiljon men 6verlappar samtidigt varandra pa ett antal omraden,
se figur 6.

Arkitektur

Kunskapsomradet arkitektur spinner 6ver ett brett filt som 6vergripande
handlar om form, rumslighet och funktionalitet fran helhet till detalj. Arki-
tektonisk kvalitet ar viktigt for ett sjukhus ur ett allméngiltigt samhélls- och
kvalitetsperspektiv men kan ocksa ha en mer direkt paverkan pa den vard
som bedrivs.
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FIGUR 6. Hur utformning paverkar vardens kvalitet

KVALITET OCH SAKERHET

| VARDEN
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UTFORMNING
Sakerhet
Effektivitet
Intryck for el
allasinnen  standardisering Taklyftar
LAKA!}IDE Akustisk ddmpning Tillgang till handsprit
MILJOER Plats fér anhoriga Utrustning
Valbefinnande L
Stressreduktion Orienterbarhet Fulbeirlie
Trygghet
Generalitet vee
Varumarke NATUR OCH GRONSKA
Attraktivt uttryck
Hallbarhet Flexibilitet
Identitet
ARKITEKTUR
Rumslighet
Form

Funktionalitet

Sammanhang, identitet och attraktivitet

Savil byggnaden som entrén bor ha ett medvetet férhallningssitt till sin om-
givning, dvs. en arkitektur som tydligt tar stillning och bidrar positivt till den
omgivande staden eller landskapet. Eftersom sjukhuset som institution re-
presenterar en viktig och central samhéllsfunktion bor den ocksa halla hog
kvalitet savil nir det géller stadsplanering som byggnader och entréer. Det dr
viktigt att tydliggora sjukhusets sammanhang och manga patienter uttrycker
sig ocksa positivt om miljéer som kinns integrerade med staden runtom-
kring.
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Det finns inget “ritt svar” pa hur man skapar en byggnad med identitet. Det
man vet dr att om man lyckas s& minns ménniskor byggnaden eller far en po-
sitiv upplevelse av den och kan koppla dess kvalitet till den verksamhet som
finns i byggnaden. Detta bidrar till bade trygghet och gliddje. Viktigast dr inte
exakt hur man astadkommer det, utan att man gér medvetna val nir det géller
sjukhusets arkitektur. Tydlighet och omsorg fran helhet till detalj signalerar
omtanke om bade patienter och anstéllda. En tydlig arkitektur och inredning
kan stirka savil sjukhusets lokala identitet som verksamhetens varumérke
och visa vem som ir avsindaren. En sadan tydlighet bidrar till att skapa in-
tresse och fortroende for verksamheten, nagot som ar en nédvindighet for
framgang i de flesta branscher som exempelvis kontor, butiker och hotell. Det
ar viktigt att signalera vad en verksamhet star for, genom alla bestandsdelar,
oavsett om den dr kommersiell eller skattefinansierad. Kanske ar det d&nnu
viktigare for en skattefinansierad verksamhet. Med enkla medel kan man ska-
pa gestaltningsmissig nirvaro genom hela systemet, fran entrén och skylt-
ningen till mébler och materialval i byggnaden.

En tydlig identitet 4r bra men en tydlig identitet kombinerad med ett att-
raktivt uttryck ar &nnu béattre. For ett sjukhus handlar det 6vergripande om
att skapa ett “professionellt” uttryck, ett uttryck som far patienten att kiinna
sig siker pa att denne far ritt behandling av kompetent vardpersonal, men
ocksa ett uttryck som far personalen att kiinna stolthet och arbetslust. Det
ar svart att definiera vad som skapar ett attraktivt uttryck eller en tilltalan-
de arkitektonisk gestaltning. Kanske ar det en kombination av uttryck for
verksamhetens egna virderingar om kvalitet och generella virderingar om
attraktivitet i det samtida, moderna och framatsyftande eller originella, ex-
klusiva och modiga. Oavsett vilka kvaliteter man viljer att uttrycka sa finns
det alltid nagot attraktivt i medvetna val. En verksamhet kan fa ett bra st6d
iatt uttrycka dessa val genom att anlita arkitekter och inredningsarkitekter.
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Sjukhusmiljéer ses ibland av bestkare som sterila, torftiga, roriga eller tra-
kiga f6r att nimna nagra omdémen. Talar man specifikt om sjukhusens en-
trémiljoer och de allménna ytorna dr det manga patienter och bestkare som
efterfragar en “arkitektur fri fran vard”. Man vill fa bort kinslan av en steril
vardmiljé men samtidigt halla kvar ett rent och frascht intryck. Det ska kéin-
nas rent men samtidigt humant, exempelvis genom “lagom mycket” textilier
och val av material som ir litta att halla rena utan att de ger en kiinsla av att
allt ar avtorknings- eller avspolningsbart. For att mojliggora detta kan det
vara bra att forsoka differentiera hygienkrav fér olika typer av utrymmen i
sjukhuset, sa att handlingsfriheten i inredningen 6kar i exempelvis entréut-
rymmen och allménna utrymmen. Andra efterfragade kvaliteter 4r bland an-
nat ljus, 6ppna ytor med rymd och rumsskapande belysning.

Hallbarhet

Ientid ndr hallbarhet genomsyrar alla delar av samhéllet bér man dven disku-
tera hur man skapar en arkitektur som &r socialt, ekologiskt och ekonomiskt
hallbar. Som namnts tidigare, skapas arkitektur med identitet och attraktivt
uttryck inte sillan genom att uttrycka den samtid man befinner sig i, med den
kunskap, estetik och trender som rader. Det finns alltid en ambition att ligga i
framkant av trenderna och allra helst vill man ocksa skapa nista trend. Den-
na striavan ar sjalvklar i en tid som genomsyras av ”stindiga forbattringar”.
Dock finns ett virde i sunt ifragasittande av vissa trender. Nir man gestaltar
langlivade fastigheter som sjukhus, med stor genomstrémning av ménniskor
och teknik, dr den arkitektoniska utmaningen att vélja "ritt” trender i kom-
bination med mer hallbara “tidlésa” arkitektoniska kvaliteter. Vid ritt kom-
bination far man ett inspirerande och tidstypiskt uttryck som kommer att sta
sig arkitektoniskt genom savil drift och slitage som arens gang. Arkitekturen
kommer dessutom att sta sig ekonomiskt.

Vad gor arkitekturen hallbar och vilka tidlosa arkitektoniska kvaliteter kan
man tala om i nagon objektiv form? Nér det géller &ndamalsfastigheter och
sjukhus i synnerhet kan man nimna nagra kvaliteter som kan bidra till att
gora arkitekturen mer hallbar:

* Orienterbarhet iform av tydlig byggnadsstruktur med vackra och létt-
fattliga rumssekvenser samt god 6verblick 6ver samlande rum och
kommunikationsstrak.

* Naturligt vacker dagsljusforing och utblickar mot gronska och omgivningar

* Naturliga material som tal slitage och aldras vackert och bildar en lugn
sammanhallen helhet.

* Generalitet som mojliggér manga olika anvindningsomraden inom
samma struktur 6ver lang tid.



Lakande miljéer

Teorin om ”likande miljéer” eller ”likande arkitektur” bygger pa idén att
arkitekturen via de intryck den ger alla vara sinnen, paverkar ménniskors
véilbefinnande och att sjélva arkitekturen darfor kan paverka ménniskans
ldkningsprocess. I begreppet innefattas savil patienten som dennes anhoriga
och personalen. Grunden i teorin &r att den arkitektoniska utformningen ut-
tryckt i dagsljuskvalitet, rummets stdmning, konst, fargsittning, ljudmiljo
och mojligheter till en trygg privat sfir kan understddja fysisk och psykisk
ldkning hos ménniskan. En central del i detta dr naturens nirvaro i miljon
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— alltifran utblickar mot naturen till tridgardar, parker och andra naturele-
ment som en del avvardmiljon. Fran dessa resonemang kan man lyfta ut nag-
ra delar som kan tillimpas konkret i sjukhusentréer.

Ljus och fiargsittning

Ljuset och tillgangen pa ljus paverkar minniskors hilsa och humoér pa olika
sétt. Tillgangen pa dagsljus 6ver dygnet paverkar kroppens hormonproduk-
tion och belysningens utformning i ett rum kan forsitta oss i olika stdm-
ningsldgen. Ljuset gestaltar rummet och bestdammer dess fysiska egenskaper.
Rummet upplevs som ljuset beskriver det och ir en huvudférutsiattning for
att vi med var syn ska kunna uppleva rumsligheter.

Allaverksamheter behover ett eget skriaddarsytt belysningsprogram for att
skapa optimala forutséttningar. Komponenterna i belysningsprogrammet ar
istoradrag dagsljus, allmdnbelysning, tillsatsbelysning och firgsdttning. I en-
tréhallar utgor dagsljus och allménbelysning de framsta delarna i belysnings-
programmet och ar darfor av stor vikt.

Dagsljuset ar utgangspunkten nir man ljussitter en miljo. Dagsljuset
fordndras av tiden pa dygnet, tiden pa aret och radande viderforhallanden.
Detta paverkar och férandrar dven ljuset i en byggnad. Elljuset anvinds som
komplettering till och ersittning fér dagsljuset. Manga som arbetar i varden
vittnar om hur viktigt det &r med dagsljus i arbetsmiljon. Sjukhusbyggna-
der ar i sin struktur ofta relativt djupa varfér en betydande del av verksam-
hetsytorna ar morka. Darfor ar det extra viktigt att med olika medel féra in sa
mycket dagsljus som majligt. Nér det giller sjukhusens entréhallar kan man
med fordel arbeta med dagsljusinslipp genom savil tak som fasader, vilket
dven bidrar till att skapa rymd och orienterbarhet. Dagsljus kan dven foras
in med hjilp av tekniska innovationer som exempelvis dagsljuspaneler eller
armaturer i undertaket som via optiska kablar leder ner dagsljus i realtid till
panelerna.

Allménbelysningen utgor grunden for all belysning i ett rum. Allménbelys-
ningen definieras som ett sorts medelvirde av ljuset i rummet. For olika ar-
betsomraden finns rekommendationer avseende allminbelysningens styrka
iinnemiljon. (www.ljuskultur.se).

Genom att arbeta med en jaimn huvudbelysning tillsammans med tillsats-
belysning i form av mindre och koncentrerade ljuskillor som riktas mot ex-
empelvis konstverk, sittplatser och reception, bidrar man till att fortydliga
rummet och dess funktioner men ocksa till att skapa en behagligare stimning
i entrérummet. Aven om utvecklingen gar framat s finns det fortfarande en
relativt outnyttjad potential i anvindningen av tillsatsbelysning. Tillsam-
mans med omsorgsfull fargsdttning kan tillsatsbelysning anviandas for att
rumsligt dela upp en entréhall och skapa intimare rumsupplevelser i det



storre rummet. Tillsatsbelysning och fargsidttning kan ocksa anvindas som
kraftfulla verktyg for att 6ka tillginglighet och orienterbarhet, genom att ex-
empelvis fiargsétta och belysa hissar, trapphus och informationstavlor. Belys-
ning och firgsittning kan ocksa anvindas for att skapa ledstrak.

Historiskt finns det en ganska negativ syn pa kvaliteten i sjukhusmiljéernas
fargsittning och det har varit vanligt med neutralt brutna kulérer. Nagra av
dem har fatt nedsittande smeknamn som “sjukhusvitt”, “sjukhusgréont” och
”landstingsgul”. Den negativa synen pa denna fargsittning beror ibland pa att
miljon upplevs som alltfér neutral, anonym, trakig eller likgiltig. Dirmed inte
sagt att en neutral fargsittning dr nagot daligt, men for att en firgsittning ska
tillféra nagot och ge positiva signaler, savil neutrala som mer dramatiska,
maste den vara speciellt framtagen fér andamalet.

Ett sitt att skapa en hallbar fargsittning dr att lugna ner det visuella in-
trycketiettlattfattligt rum med en sval och neutral bas, medan man anvinder
starkare kul6rer som profilskapande accenter pa viktiga platser. Manga pa-
tienter efterfragar ocksa en stérre variation av kulérer och framfoérallt “gla-
dare fiarger”. Detta ir inte enbart subjektiva asikter, fér det finns en méngd
forskning inom olika filt som beskriver hur firg paverkar minniskans stim-
ningsliagen, energi och vilbefinnande. I olika kulturer har kul6rer ocksa spe-
ciella symbolvirden och inneb6rd. Sammanfattningsvis kan sigas att firg-
sittning dr komplext och mycket verkningsfullt om det gérs pa ett medvetet
sdtt och att alla som ska fargsdtta en miljo bor anlita sérskild kompetens i dm-
net som arkitekter och inredningsarkitekter eller motsvarande.

Ljud

Ljud &r ytterligare en aspekt som bidrar till att forma en ldkande milj6. For
sjukhusens entrémiljéer handlar det konkret om att skapa en bra akustik som
ar anpassad for alla de skilda aktiviteter som ska paga i entrén. Ljudmiljon
ska fungera for manga aktiviteter samtidigt. Oroliga patienter ska kunna pra-
ta med personal eller anhoriga om kéinsliga saker, andra patienter ska kunna
sitta i lugn och ro och vénta for sig sjialva med en kopp kaffe, samtidigt som
vardpersonalen ska kunna utfora sitt arbete i receptionen medan ett stort be-
soksflode passerar genom entréhallen. For att uttrycka det enkelt — alla som
befinner sigi entrén ska kiinna sig s bekvima som majligt, utan att bli storda
av nagon annan.

Det dr dock inte bara stérande ljud och buller som kan orsaka problem. Pa-
tienters integritet kan exempelvis kriva att miljon inte dr “for tyst” sa att man
“mérks” for tydligt, det ar viktigt att kunna smélta in och f6rbli anonym dven
om ljudmiljon adr behagligt ddmpad med 1amplig efterklangstid. Ljudmiljon i
sjukhusentréer beror mycket pa hur besoksflodet ser ut. Dértill paverkar ma-
terialval for ytskikt pa golv, viggar och undertak samt mobler.
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Valet av ytskikt maste balanseras mellan material som klarar slitage och
aldras vackert och material som bidrar till den akustiska ddimpningen. Oftast
kan man kompensera egenskaperna hos olika ytskikt sa att helheten blir bra.
Ett vanligt exempel ar olika varianter av natursten, som ofta anvinds som
golvbelidggning i stora entréhallar. Natursten ar vackert och héllbart for det
slitage som kan forvintas i en entréhall. Daremot kan det harda materialet
forstirka omgivningens ljud s att det blir storande fér dem som vistas dir.
Detta kan kompenseras med olika typer av ljudabsorbenter i tak och viggar
men ocksi med material i inredningen. Aven den konstnirliga utsmyckning-
en kan anviandas for akustisk ddmpning.



Evidensbaserad utformning

Ett av de kunskapsomraden som ir relevanta for sjukhusentréns form &r
”Evidensbaserad utformning”. Evidensbaserad utformning ar ett begrepp
och ett kunskapsomrade som boérjade tillimpas pa vardbyggnader av arki-
tekturprofessorn Roger Ulrich, en av grundarna av The Center for Health
Systems and Design pa Texas A&M University, vilket dr ett tvirvetenskapligt
centrum for arkitektur och medicin. Evidensbaserad utformning dr en me-
tod for att integrera kunskap fran olika forskningsdiscipliner i syfte att skapa
métbara relationer mellan fysisk miljo och dess olika effekter. De delar inom
evidensbaserad utformning som kan tillimpas pa vardmiljoer och sjukhus-
entréer specifikt, fokuserar pa hur miljons utformning kan ge positiva effek-
ter genom stressreduktion hos patienter. De aspekter i miljons utformning
som genom studier visat sig kunna séinka stressnivaer hos patienter kan sam-
manfattas i f6ljande begrepp:

* Socialt stod

* Kontroll avdet egna reviret
* Positiv avledning

* Naturens narvaro

Socialt stod

Socialt stod handlar om hur miljéns utformning uppmuntrar och skapar ut-
rymme for det sociala st6d som patientens samvaro med anhoriga och perso-
nal ger. Mojligheten till ndra kontakt med anhoriga och personal under hela
sjukhusvistelsen har visat sig sinka den generella stressnivan hos patienter.
Konkret innebir detta i en sjukhusentré att skapa dndamalsenliga platser
for personliga moten som mojliggor integritet och fortroliga samtal. Det kan
handla om att skapa sittgrupper med riatt mobler, belysning och akustik som
gor att man kénner sig trygg med att ingen hor eller ser for mycket av det per-
sonliga samtalet. Det kan ocksa handla om att utforma receptionen och plat-
sen framfOr sa att patienten pa ett enkelt sitt kan ga fram och sitta framfor
personalen tillsammans med en anhorig. Det finns méanga olika sitt att upp-
muntra det sociala stodet i sjukhusmiljon, det viktiga ar att patienten och de
anhoriga kdnner sig bekvima da de samtalar och tar hand om varandra.

Kontroll av det egna reviret

Kontroll av det egna reviret innebir, precis som det antyder, att vardmiljén
ska gora det mojligt for patienten att uppritthalla sina personliga gréinser sa
langt som mdojligt. Detta inbegriper mojligheten att vara privat sa linge man
onskar, att kunna gora egna val i miljon och att ha tydliga retriattvigar och

Sjukhusentréer 51



Kapitel 3. Sjukhusentréns form

52 Sjukhusentréer

avsta fran det man inte kdnner sig bekvim med. Konkreta tillimpningar i en
sjukhusentré dr exempelvis att sidkerstilla att ingen privat information kan
spridas till obehoriga vid inskrivning eller samtal mellan patient och perso-
nal i receptionsdisken, att moblemanget i entréhallen ska gora det mojligt
att sitta ”sjalv” utan ofrivillig kontakt med andra patienter och att med olika
medel maximera orienterbarheten sa att patienten litt kan hitta sjidlv och
gora egna prioriteringar.

Positiv avledning

Positivavledning handlar om att med olika medel distrahera patienterna fran
att fokusera pa den smirta eller oro de kinner i vardmiljon. Att bjuda pa na-
got intressant och inspirerande som skingrar tankarna och ger positiv energi
som sédnker stressnivan. Vanliga exempel pa positiv avledning &r alla former
av konst (ljud, ljus, bild, skulptur, film), musik och underhallning i form av
film eller bocker. Aven ett riktigt bra kafé eller en restaurang i entréhallen
kan ses som positiv avledning, om det liggs mycket omsorg pa mat och dryck.
Ettvackert och spdnnande entrérum med bekvima moébler och behaglig ljud-
miljo kan i sig fungera som positiv avledning. Det ir helhetsupplevelsen av
miljon som ger storst effekt pa patientens stressniva, liksom omsorgen om
varje detalj.

Naturens nirvaro

Naturens ldkande kraft aterkommer i manga sammanhang nir man pratar
om vardmiljons utformning, dven inom forskningsomradet evidensbaserad
utformning. Enbart nérvaron av naturen i nagon form har visat sig sdnka
stressnivaer och 6ka produktionen av lugnande hormon i kroppen. Alla
inslag som vixter, blommor, vattenspel och naturljud som exempelvis fa-
gelkvitter ger en stressreduktion. Det kan vara nagot sa enkelt som en tav-
la eller en bild med naturmotiv i patientens rum. Det som gor att de flesta
méinniskor reagerar positivt pa naturen ir att den dr spinnande och rik pa
detaljer som stimulerar alla sinnen; ljus, ljud och dofter liksom taktila egen-
skaper. Naturen kriver inte heller nagot av oss for att vi ska fa uppleva den.
Ivardmiljén och i sjukhusentrén specifikt kan man konkretisera naturen ge-
nom utblickar mot omgivningens gronska och genom att ha interiora vixter
eller vixtviggar. Man kan ocksa tolka naturen genom exempelvis fotografisk
konst och ljudinstallationer s.k. ”]jud-duschar” med naturens olika karakte-
ristiskaljud. Det dr ocksa vanligt med konstverk som innehéller porlande vat-
teninéagon form.



For att naturen ska kunna “flytta in” i sjukhusentrén pa ett bra sitt krivs
en omsorgsfull planering av bade vixtval och drift. Vixterna ska klara in-
omhusklimatet och vara anti-allerogena, sa att besokare inte far allergiska
reaktioner. Om man gor dessa anstriangningar blir den ”inflyttade” naturen
ett mycket uppskattat inslag i sjukhusentrén som forbattrar upplevelsen for
manga patienter, besokare och anstillda.
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Sjukhusentrén
— av manga for alla

I denna skrift har vi férsokt lyfta fram och féra samman ett antal omraden
som paverkar utformningen av en sjukhusentré. Skriften gér daremot inte
ansprak pa att vara heltdckande i &mnet. Det finns ett antal fragor som &ar
centrala for skapandet av en bra sjukhusentré som inte behandlas nirmare i
denna skrift. Detta beror delvis pa att det finns betydligt mer utférliga kéllor
i dessa dmnen eller pa att kunskapen om dessa redan ér storre. Tva av dem
sammanfattas i rubriken ”Sjukhusentrén - av méanga for alla” dvs. projektor-
ganisationens och processens betydelse for att skapa en vacker och funktio-
nell sjukhusentré som ar tillgéanglig for alla. I denna skrift har sjukhusentréns
funktion och form diskuterats, men projektets organisation och process eller
tillgdnglighet har inte berorts specifikt. Nar det géller tillgédnglighet hdnvisar
vi istéllet till de lagkrav, foreskrifter och rad som finns i BBR, BFS - ALM och
Handisams publikationer. Aven Sveriges Kommuner och Landsting har gett
ut en skrift om tillganglighet - Framgangsfaktorer for tillgdnglighet — fysisk
planering och fastigheter fran 2012. Dock finns en vagledning om vilka spe-
cifika omraden som bor uppmirksammas vid sjukhusentréer nir det géller
tillgidnglighet, se checklista i avsnitt 5.

Projektets aktorer — ansvar for delar och helhet

En anledning till att manga sjukhusentréer kan ge ett rorigt, oroligt och spre-
tigt intryck dr att det dr s manga intressenter och ansvarsomraden som ska
samverka och bilda en helhet. Fastighetségaren ansvarar for byggnaden med
entréns exterior savil som interior i form av ytskikt, firgsittning, belysning
och kanske dven skyltning. Den 16sa mobleringen och andra inredningsde-
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taljer som exempelvis receptionsdisken ir det oftast varden/sjukhuset/hy-
resgisten som ansvarar for. Dartill finns ofta ett upphandlat driftbolag, och
ibland en FM-organisation, som gor tilldgg i miljon som en del avden allmén-
na skotseln i lokalerna. Till detta 14ggs sedan de aktdérer och entreprendrer
som ansvarar for eventuellt serviceutbud och som har egna varumérken och
grafisk identitet som ytterligare kommer att prégla entrémiljon. Landstingen
i Sverige har organiserat ansvaret fér de olika delarna pa olika sitt, men orga-

nisationens struktur ir inte det viktigaste sa linge man astadkommer en bra
helhet.



Att astadkomma denna helhet ir en stor utmaning, speciellt i sjukhusen-
tréer som samlar s manga aktorer med grinssnitt dem emellan och floden
avolika intressenter. Budskapet i denna skrift dr att sa tidigt och sé langt som
mojligt med sd manga kompetenser som mojligt samverka for ett tydligt mal:
att ge patienter och deras anhoriga en trygg och positiv helhetsupplevelse i
motet med sjukhuset och dem som arbetar dir for deras skull.
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Checklista for utformning
av sjukhusentréer

Sjukhusentréns roll och identitet

* Vilken identitet har sjukhuset och hur bemé6ter man patienten?

* Hur tydliggors sjukhusets varumaérke i sjukhusentrén — den
“gemensamma skylten”?

* Hur kopplas sjukhuset och dess entré till omgivningens struktur?

* Finns det en eller flera vardgivare pa sjukhuset och vilket “huvud-
mannaskap” ska annonseras i entrén?

Rum, teknik och organisation

* Vilken &r sjukhusentréns kirnverksamhet?

* Rumsliga forutsédttningar: lokaler, samband och omgivning?

* Tekniska forutsiattningar for att bedriva verksamheten: I'T-system,
dokumentationsrutiner och kommunikation etc.?

* Organisatoriska forutséttningar: personalkategorier som arbetar i entrén,
rollférdelning, ansvar och befogenheter etc.?

* Styrkor och svagheter i ovanstdaende - kan justeringar géras?
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Prioriterade funktioner

* Vilka funktioner ska sjukhusentrén ha?
* Vilka funktioner bor sjukhusentrén ha?
* Vilka funktioner kan sjukhusentrén ha?

Vagvisning

* Hur ser beslutsplanen ut for det aktuella sjukhuset?

* Anvinds enhetlig information och nomenklatur pa webbplats, kallelser,
remisser, vigvisningssystem, skyltning och i vardpersonalens sprakbruk?

* Vilka viktiga malpunkter finns i sjukhusentrén t.ex. orienteringstavlor,
receptionsdisk, hisshallar och trapphus?

+ Vilka nyckelfunktioner kan fortydligas for att utgéra "landméarken” som
Okar orienterbarheten, t.ex. ljusgardar, konstverk, uppehallsytor och
utblickar?

* Hur kan informationen i miljéon minimeras, sallas och prioriteras?

* Har informationstavlan optimal placering: direkt synlig fran entrén, efter
entré och vindfang pa tillrickligt avstand fran dorrarnas 6ppning, innan
receptionsdisken och viaggfast monterad?

* Finns ledstrak med struktur, farg och ljus i golv eller tak, 4r de samman-
hingande och leder de till strategiska malpunkter som reception och hiss?

Information

* Arinformationen tillginglig for alla t.ex. med pictogram, pilar
och symboler?

*+ Vilken informationspolicy har sjukhuset?

* Vilka informationskillor anvinder man?

* Vilka regler giller for den information som sjukhuset star for?

* Vem ansvarar for vigvisning och information?

Receptionsdisken

* Vilken funktion har receptionsdisken pa sjukhuset, t.ex. kassafunktion
eller ej, bemanning?

* Har receptionsdisken optimal placering; vil synlig fran entréddrrarna,
efter den forsta informationstavlan och vinklad med sidostélld placering
en bit inientréhallen?

* Ar diskens utformning vilkomnande och tillginglig?

+ Kan receptionens utformning sikerstélla patientsekretess; vilka rumsliga,
akustiska, tekniska eller organisatoriska atgarder kravs?



+ Kan receptionens utformning sékerstélla en bra arbetsmiljo for
personalen; hur &r ljud- och ljusmiljon, finns risk for drag, kyla eller hog
viarme i receptionsmiljon?

* Hur hanterar man sidkerheten for receptionspersonalen; fysisk och
teknisk sidkerhet vs. dynamisk sidkerhet, forebyggande arbete, naturlig
overvakning, naturlig atkomstkontroll och territoriell forstirkning?

* Hur kan man komplettera patientmottagandet; hemma vid datorn, med
in-checkningsautomater eller “vigvisningsviardar” ute i entréhallen?

* Hur engagerad dr den personal som sitter i receptionen, passar de for
uppgiften och tycker de om att hjidlpa andra ménniskor?

Sittplatser

* Vilken malgrupp behdéver sittplatser i den aktuella entréhallen?

+ Var ska sittplatserna placeras; med direkt 6verblick mot angoringsplats
for fardtjanst, i narheten av apoteket, vid receptionsdisken?

* Finns tillrdcklig variation och valmajlighet for patienterna nér det géller
sittmobler, kan man sitta helt sjdlv om man 6nskar, finns avstéllnings-
mojligheter, har moblerna bra sitthojd och stabilitet?

* Hur viljer man mobler med hinsyn till karaktér, hallbarhet, ekonomi
och hygien?

* Hur skots upphandlingen av mobler till entréhallen och hur samordnas
den med 6vriga insatser for entrémiljon?

Service

* Hur ser malgruppen ut pa det aktuella sjukhuset; férdelningen av 6ppen-
resp. slutenvardspatienter, aldersgrupper och personalgrupper?

* Vilken service finns i sjukhusets omedelbara omgivning och hur paverkar
det utbudet?

* Vilket serviceutbud bor man ha; apotek, fardtjanst och taxi, kiosk, kafé,
restaurang, presentbutik?

* Hur ser marknadsunderlaget ut som helhet?

+ Finns synergieffekter i serviceutbudet?
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Logistik och floden

* Hur ser flédesanalysen for sjukhuset ut; dr flodena separerade for
singtransporter, gods, personal samt gaende patienter och besékare?

* Hur sker leveranser till huvudentréns servicefunktioner; finns egen
varuingang?

* Behover man schemalégga vissa leveranser och transporter for att minska
storningar i entrén?

* Hur ser spannvidden pa personflédena utientrén?

* For vilken fldesbelastning ska man dimensionera; fér toppar
eller genomsnitt?

* Ger flddesanalysen upphov till krav pa fria matt i entréhallens gangstrak?

* Vilka 6ppettider har man och for vilka malgrupper ar entrén 6ppen?

* Behover man vidta organisatoriska atgirder for att 16sa svarhanterliga
toppar i besdksflodet?

Entrédorrar

* Hur hanteras storleken pa sjukhusets besoksfloden i aktuell entrésitua-
tion; vilken entrédorrslosning passar bast utrymmesmassigt for smidiga
floden, for att hindra vinddrag och kalla luftstrommar samt uppfylla
tillgédnglighetskrav?



Arkitektur

* Hur ska sjukhusets forhallningssitt till omgivningen uttryckas;
stadsplanering, byggnad, entré?

* Vilken dr sjukhusets identitet och hur vill man framhéva den?

* Vem &r avsdndaren?

* Hur skapar man en gestaltningsméssig nirvaro fran helhet till detalj;
fran entrén och skyltningen till mébler och materialval i entréhallen?

* Vilka viarderingar och kvaliteter skapar attraktivitet; det moderna,
det originella, det professionella etc.?

* Social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet i sjukhusets arkitektur:
orienterbarhet, vackra rumssekvenser, 6verblick, vacker dagsljusforing,
utblickar mot gronska, naturliga material som tal slitage och aldras
vackert, generalitet som mojliggor skiftande verksamheter ver tid etc.

Lakande miljéer

* Med vilka medel skapar sjukhuset en likande miljo; med mycket dagsljus,
stamningsfulla rum, konst, firg, [judmiljon, utblickar mot naturen?

* Hur komponerar sjukhuset ett belysningsprogram fér entrén med dags-
ljus, allménbelysning, tillsatsbelysning och fargséttning?

* Hur fér man in maximalt med dagsljus i entréhallen; genom tak, fasader
eller genom teknik?

* Vilken firgpalett ska anviindas i bas respektive accenter i entrémiljon?

* Hur ser de akustiska forutséttningarna ut; vilka bes6ksfloden har man,
vilka aktiviteter ska samsas i entrémiljon, vilka material anvinder man
pa ytskikt och hur kan deras akustiska egenskaper balanseras sinsemellan,
vilka ytor och inredningsdetaljer kan anvindas for akustisk ddmpning
ientréhallen?
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Evidensbaserad utformning

* Hur skapar sjukhuset utrymme for socialt stod i entrémiljon; platser for
personliga méten som mojliggor integritet och fértroliga samtal?

* Hur mojliggor sjukhuset for patienten att uppratthalla kontroll av det
egnareviret; hur sikerstéller man patientsekretess, ir det mojligt att
sitta helt sjalv utan ofrivillig kontakt med andra, hur maximeras orienter-
barheten i entrémiljon sa att patienten kan hitta sjélv och gora egna
prioriteringar?

* Vilken typ av positiv avledning kan sjukhuset skapa i entrémiljon; konst
iform av ljud, ljus, bild eller form, musik, underhallning, ett bra kafé eller
restaurang, bekvima mébler och behaglig ljudmilj6?

* Hur for sjukhuset in naturen i entrémiljon; utblickar mot gronska, vixter
i krukor, vixtvéaggar, fotografisk konst eller ljudinstallationer, porlande
vatten?

* Klarar vixterna inneklimatet eller krivs sirskilda atgarder?

+ Arvixterna antiallerogena?

Tillgéiinglighet i och runt sjukhusentréer

* Regelverk; BBR, BFS - ALM, Byggikapp Handikapp, Handisam etc.

* Exteriéren: Lutning pa mark, avstand fran p-plats till huvudentré, ramp/
trapp med kontrastmarkering, ledstrak, kontrastmarkeringar min 0,40
enligt NCS, hard jamn markbeldggning, dérrar, dsrrautomatik och
placering av mandverdon, trosklar, vindfang, belysning.

* Interidren: belysning, ledstrak, nivaskillnader, orienterbarhet, litt att
uppticka malpunkter i byggnaden t.ex. reception, skyltning, ledstinger,
samspel mellan tydlig information, flode, service och tillgdnglighet.

Samverkan och helhet

* Vilka aktorer berors av projektet i sjukhusets entré; fastighetséigaren,
hyresgisterna, projektorerna, entreprenoren, driftbolaget, FM-organisa-
tionen, serviceentreprenorerna, patientorganisationerna, firdtjanst och
taxibolag, kollektivtrafikens driftsentreprenorer etc.

+ Hur ser ansvarsfordelning, roller och gransdragning ut mellan aktérerna?

* Hur ska man samverka i projektet?



Referenser och killor

AFS - Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
http://www.av.se/lagochratt/afs/

BBR - Boverkets Byggregler 2012
www.boverket.se

BFS - ALM 2- Tillginglighet pa allminna platser
www.boverket.se/Lag-ratt/Boverkets-forfattningssamling/BFS.../ALM

BSK Arkitekters blandade projekterfarenheter, ddribland fran inrednings-
studion
www.bsk.se

Centrum for Vardens Arkitektur, Chalmers Tekniska Hégskola
www.chalmers.se/sv/institutioner/arch/centrum

Framgangsfaktorer for tillgdnglighet - fysisk planering och fastigheter,
Sveriges Kommuner och Landsting, 2012
www.skl.se

Handisam
www.handisam.se

Information i offentliga lokaler - riktlinjer for information, Informationscen-
trum, Landstinget i Ostergotland, 2012
www.lio.se

Konceptprogram for Specialistcentrum, Niras och BSK Arkitekter, 2012
www.bsk.se
www.ljuskultur.se

Material fran Region Skane om pagaende projekt
www.skane.se/sv/Webbplatser/Regionservice-samlingsnod/regionservice-
startsida/Projekt/

WWWw.parans.se

Projekt Entrékoncept, Examensarbete av Sofia Johansson och Jenny Petters-
son, KTH Byggteknik och héilsa, 2010
www.kth.se

Region Hovedstadens anbefalinger for Helende Arkitektur, Rapport maj 2010,
Kopenhamn, Danmark
www.regionh.dk
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Riktlinje Skyltning, FM Centrum, Landstinget i Ostergstland, 2012
www.lio.se

Riktlinje Skyltning, Locum, Stockholms léns landsting, 2012
www.locum.se/Fastigheter/Locums-riktlinjer/riktlinjer/

Roger Ulrich, Ph.D, en av grundarna av The Center for Health Systems and
Design pa Texas A&M University samt gistprofessor i vardens arkitektur
och ansvarig for forskningsomradet "Evidensbaserad design” pa Chalmers
Tekniska Hogskola

www.chalmers.se/sv/institutioner/arch/centrum

Rum och verksamhet, Chalmers Tekniska Hogskola
www.chalmers.se/sv/institutioner/arch/forskning

Statens fastighetsverk
www.sfv.se

www.sykehusplan.no

Transformator design
www.transformatordesign.se

Killor inom styrgruppen for skriften

Anders Brostréom, Norrbottens lins landsting Landstingsfastigheter
Anna Nystrom, FM-centrum, Landstinget Ostergétland

Bjorn Overmark, kundchef, Locum, Stockholms lins landsting

Curt Carlsson, X-Fastigheter, Landstinget Gdvleborg

Eva Landstrém, lokalplanerare, Visternorrlands ldins landsting
Mathias Svensson, fastighetsforvaltare, Region Halland

Ned Carter, Arbetsmiljéexpert pd Sveriges Kommuner och Landsting
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Sjukhusentréer

Funderar din organisation pa att bygga ett nytt sjukhus eller renovera stora delar
av ett befintligt? I den hir skriften lyfter vi de strategiska fragestillningarna och
tillhandahaller en vigledning for alla er som arbetar med sjukhusentréer.

Upplever du att férvintningarna pa sjukhusentréerna dr manga och svara? Att
kraven pa patientsikerhet och viljan att erbjuda en hog serviceniva dr svar att
forena med obemannade sjukhusentréer och en tydlig vigvisning for 6vriga
sjukhuset? Den hir skriften vill fa dig att lyfta blicken och greppa helheten.

Vilka funktioner ar prioriterade och hur kan du ténka kring utformningen for
att uppna en dndamalsenlig entré? Var forhoppning ar att du ska ha svaret pa
den fragan efter att ha anvént dig av denna skrift. Till din hjlp finns fotografier,
illustrationer och en utforlig checklista. Men kanske allra viktigast — inspiration
till att lyckas och erfarenheter fran kompetenta kollegor.

Bestéll pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-012-2
Sveriges Post: 118 82 Stockholm
Kommuner Besck: Hornsgatan 20

Telefon: 08-452 70 00

och Landsting www.skl.se
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