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Inledning

Grunden for att forebygga vardrelaterade infektioner &r att korrekta och sakligt underbyggda
vardrutiner tillampas. Som en hjalp till personalen att ge en god vard, och for att understédja
de infektionsforebyggande effekterna som rutinerna syftar till, kravs en vardhygieniskt
genomtankt lokalplanering och att adekvat utrustning finns tillganglig.

Syftet med rapporten Byggenskap och Vardhygien &r att behandla de aspekter pa vardlokaler
som kan ha betydelse for att forebygga smittspridning och uppkomst av vardrelaterade
infektioner. Rapporten vander sig till saval vardhygienisk expertis som planerare,
byggkonsulter och beslutsfattare i avsikt att underlatta samarbetet mellan vardhygienisk samt
bygg- och planeringsteknisk expertis.

Med nedlaggningen av SPRI (Sjukvardens Planerings och Rationaliseringsinstitut) under
1990-talet kom ansvaret for kunskapsutveckling och planering av vardbyggnader att 6verforas
till de enskilda landstingen och kommunerna. Inom Svensk Férening for Vardhygien (SFVH)
insdg man vardet av ett gemensamt vardhygieniskt kunskapsunderlag varfér man 1998
tillsatte arbetsgruppen BOV (Byggenskap och Vardhygien) med uppgift att ssmmanfatta vid
tiden aktuell kunskap vad galler betydelsen av utformningen av vardlokaler for att forebygga
smittspridning och vardrelaterade infektioner. Utgangspunkt for arbetet var Spri-rapport 127
(1983) som var den da aktuella sammanstallningen. Arbetsgruppens rapport var klar i mars
2003 och publicerades med titeln ”Byggenskap och Vardhygien Vardhygieniska aspekter vid
ny- och ombyggnation samt renovering av véardlokaler”.

| takt med att ny kunskap nas, den tekniska utvecklingen och forandring i praxis och
guidelines behodver detta kunskapsunderlag revideras. 2010 utkom 2:a reviderade upplagan
och nu foreligger 3:e reviderade upplagan.

Ett forskningsfalt som etablerat sig inom bland annat vardbyggnation ar Evidensbaserad
Design (EBD). | Sverige har bland andra Centrum for vardens arkitektur vid Chalmers
Tekniska Hogskola intresserat sig for omradet. EBD inom varden syftar till att skapa en miljo
som bidrar till patientens aterhamtning och sakerhet samt stodja patient- och/eller narstaendes
medverkan i varden. | EBD ingdr dven att forbattra personalens majlighet att ge en effektiv,
saker och patientcentrerad vard. Det finns evidens for att forbattrad design kan resultera i
okad patientsakerhet och minskad oro hos patienter och narstaende, minskad stress och
mindre trotthet hos personal samt forbéttra resultatet av vardinsatserna och sammantaget
kvaliteten i vardarbetet. Den viktigaste evidensbaserade designfaktorn for vardbyggnation ar
byggandet av enkelrum, en synpunkt som blivit vagledande for lokalrekommendationerna vid
denna uppdatering.

| denna tredje upplaga av rapporten har mer genomgripande forandringar &ven gjorts inom de
inledande dvergripande kapitlen. Kapitlet Byggprocessen ér nyskrivet med syfte att
konkretisera och tydliggora de olika stegen byggplaneringen. Avsnittet om byggnadsarbete i
vardlokaler har utokats och getts namnet Vardhygieniska risker vid byggnadsarbete. Kapitlet
Vatten och Ventilation har delats i separata kapitel om Vatten respektive Ventilation. Bagge
avsnitten & omarbetade och uppdaterade. Kapitlet Lokaler inom mottagningsverksamhet har
till del omarbetats och uppdaterats. | évrigt har innehallet setts ver och uppdaterats med
hé&nsyn till nuvarande kunskap och erfarenhet.

Vi har koncentrerat oss pa fragor som bedémts vara vasentliga ur vardhygienisk synpunkt.
De vetenskapliga artiklar som ligger till grund for anvisningarna &r listade i alfabetisk ordning
i litteraturlistan. | denna hanvisas ocksa till forfattningar, tekniska rapporter och guidelines.
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Vardhygieniska krav ska harmonisera med 6vergripande regelsystem for byggande och
brukande av lokaler. I nagra fall har vi belyst fragor som inte direkt berér smitta och
smittspridning men som ofta stalls till vardhygienisk expertis, de regelsystem som da berors
kan ocksa innehalla andra krav, som inte ryms inom ramen for denna rapport.
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Byggprocessen

Inledning

Utformningen av vardlokaler har betydelse for en god hygienisk standard enligt Halso- och
sjukvardslagen sa att vardrelaterade infektioner (VRI) och smittspridning forhindras. En
valplanerad vardlokal ger forutsattningar for ett sakert arbetssatt hos vardpersonal och
servicepersonal. Designen av lokaler har betydelse for att forhindra smittspridning genom att
vardhygieniska aspekter ar beaktade vid planeringen av ventilation, aviopp och vattensystem
(Gideon 2008).

Byggprocessen

Byggprocessen ar alla de aktiviteter som ska genomforas for att skapa eller férandra en
byggnads utformning efter en verksamhets utveckling och behov. Detta oavsett om det géller
nybyggnation eller ombyggnation, tillbyggnads- eller renoveringsprojekt av befintliga lokaler.
Alla byggprojekt har en uppdragsgivare daven om delegering sker. Vardhygienisk expertis ska
kanna till byggprocessens olika moment, och vara insatt i det lokala arbetsflodet. | det
foljande beskrivs vardhygiens roll i byggprocessen fran idé/behovsanalys via
funktionsprogram till genomférande och dverlamnande samt utvardering.

Faser i byggprojekt och vardhygieniska insatser

De flesta byggprocesser k&nnetecknas av fyra huvudfaser som kan ha olika bendmningar hos
olika huvudman. Vanliga benamningar ar behovsanalys, forstudie, programskede och
genomforandefas. Organisationen av byggprojekt ska vara noggrant beskriven och latt kunna
hittas av vardhygiens personal. Ett byggprojekt leds ofta av en styrgrupp eller motsvarande
och alla byggprojekt har ofta en évergripande projektledare, en projekteringsledare en
byggledare samt manga andra underfunktioner. Vardhygiens personal ska delta sa tidigt som
mojligt i byggprocessen, redan under behovsanalysen da méjligheten &r som storst att paverka
processen, och framfor allt i funktionsprogramarbetets olika delar. Nér val ritningar och
systemhandlingar ar fastslagna och beslutade ar det svart for vardhygienisk expertis att
paverka dessa. Om projekteringen medfor vardhygieniska brister i de fardiga lokalerna
innebar det ofta stora kostnader att ratta till fel i efterhand. Vardhygienisk expertis ska dven
delta i utvardering av genomfort projekt.

Behovsanalys Programskede Genomforande

Behovsanalys

Behovsanalysen inleder ett byggprojekt och leds av projektledaren som kallar foretradare fran
verksamheten till moten. Behovsanalysen syftar till att kartlagga de foréandringar i
verksamheten som medfor nya lokalmassiga behov och att formulera mal och strategier som
underlag for kommande beslut. Behovsanalysen ska identifiera begransningar och risker med
lokalférandringarna, sétta verksamhetens behov i ett stdrre sammanhang, géra en
omvarldsanalys och formulera vilka omraden som ska prioriteras. Behovsanalysen ska
identifiera behov och problem utan att l6sa dem. Viktiga vardhygieniska aspekter i denna fas
ar att sékerstalla att verksamheten beskriver framtida fléden av patienter, personal, besokare,
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servicepersonal, hur rent och smutsigt gods samt avfall omhandertas och att dimensioneringen
och placeringen av olika rumstyper sasom forrad, desinfektionsrum, vardrum, enkelrum,
isoleringsrum med mera, ar béasta mojliga.

Forstudie

Med verksamhetens behovsanalys som grund gors en forstudie som syftar till att omsétta
verksamhetens behov till praktisk 16sning. En kostnadsuppskattning for projektet samt en
tidsram uppréttas liksom en beskrivning av de tekniska forutsattningarna for projektet.
Projektledaren har under behovsanalysen tillsammans med rumsfunktionsplanerare tagit fram
olika alternativa l6sningar och det forslag med de bésta praktiska och ekonomiska
forutsattningarna for ett genomférande bearbetas vidare tillsammans med
verksamhetsforetradare, funktionsplanerare, arkitekter och teknikansvariga. Aven
stodfunktioner sasom transport och logistikforetradare samt vardhygienisk expertis ska inga i
forstudien. Mycket av de vardhygieniska aspekterna kan projektet hamta fran
rumsfunktionsbeskrivningar, vardhygieniska riktlinjer, tekniska specifikationer och
standarder. Vardhygien maste fa mojlighet att yttra sig om férandringar, dessa synpunkter
ska dokumenteras och vardhygien ska fa aterkoppling om hur synpunkterna tillgodosetts
innan byggprocessen dvergar i programhandling och genomférande.

Programskede

| programskedet tar projektets projektorer fram en detaljerad beskrivning av hur alla aspekter
och delar i projektet praktiskt ska genomféras med en noggrann ekonomisk och tidsméssig
kalkyl. Syftet med programarbetet ar att i detalj beskriva verksamhetens lokalmassiga behov
och att skapa ett underlag for beslut och tecknande av avtal. Underlag som arbetas fram i
programskedet ar lokallistor, rumsfunktionsprogram (RFP) och lokalritningar. RFP &r en
specifikation av lokalers egenskaper, exempelvis ljus, ljud, vatten och ventilation samt
inredning och utrustning. RFP och lokalritningen beskriver tillsammans lokalernas
utformning och samband. Projekttrerna &r den yrkesgrupp i byggprocessen som utfor detta
arbete i byggprojektet och ar ofta anlitade utifran, om inte vardgivaren sjélv har en klar bild
av regelverken, t ex inom brand och miljéarbete samt Boverkets byggregler. De slutgiltiga
RFP och lokalritningarna bor granskas av vardhygien som i denna fas kan beredas majlighet
att lamna synpunkter. De vardhygieniska aspekterna bor framféras och diskuteras under
protokollférda byggmoten och inte endast tillstallas projektledaren eller verksamheten. Vidare
faststélls i denna fas byggnadstekniska program som specificerar vilken teknik och media som
behovs, forsorjningsbeskrivningar och systemhandlingar. Systemhandlingarna beskriver
elfdrsorjning, belysning, varme, vatten och avlopp, tele, IT, medicinsk teknik, medicinska
gaser, brandlarm, hissar och transportteknik, sopsugar, doérrstyrningar osv. Nar
systemhandlingarna &r fastslagna &r det svart att i efterhand paverka dessa med
vardhygieniska synpunkter.

Programhandlingarna fungerar som kontraktshandlingar och ska vara sa detaljerade att
fornyade konsultupphandlingar och/eller fortsatta upphandlingar av entreprendrer for
partnering eller totalentreprenad kan genomféras. | denna fas ska de vardhygieniska
aspekterna i projektet vara beslutade av projektets styrgrupp eller motsvarande, eventuella
avsteg vara noggrant dokumenterade och aterkopplade till vardhygiens representanter i
projektet.

Genomforande

Genomforandet av ett byggprojekt ar en lang fas som kan I6pa over flera ar. Under
genomforandet omsatter man projektets handlingar till fysisk byggnad. Under denna fas har
vardhygienisk expertis en liten roll. Nar hela byggprojektet &r klart ar det dags for
verksamhetens inflyttning i de nya lokalerna och vardhygiens roll blir ater viktig. Efter
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inflyttning ska vardpersonalen arbeta enligt god hygienisk standard och da kan vardhygien
tillsammans med verksamheten utarbeta praktiska rad och rekommendationer for arbetssattet i
de nya lokalerna.

Besiktning och uppféljning

Innan lokalerna kan upplatas till verksamheten gors en slutgiltig besiktning som leds av
projektledaren och utfors av en oberoende, ofta upphandlad part. Vid slutbesiktningen
kontrolleras om de nya lokalerna uppfyller stallda krav. Férbesiktningar gors fortlopande
under hela byggskedet och anméarkningar som uppkommit ska vara atgardade innan den
slutgiltiga besiktningen. Efter att en entreprendr har driftsatt och justerat in en anlaggning ska
ett samordnat funktionsprov av anlaggningen utforas och detta ska ocksa vara klart fore
slutbesiktningen. Efter slutbesiktningen halls ett slutmote dar noteringar och anmarkningar
gas igenom. Vardhygien bor fortlopande hallas informerad om anmérkningar och avsteg fran
tidigare uppsatta krav. Efter genomférandet ska lokaler och utrustning funktionstestas och
utvarderas for att sékerstélla att uppsatta krav ar uppfyllda.

Regelverk och forordningar
Viktiga lagar och foreskrifter inom omradet ar:

- Boverkets byggregler (BBR) sammanfattar géllande férordningar och héanvisar till Plan-
och bygglagen (PBL) och Byggnadsverkslagen (BVL) med anknutna forfattningar som
staller krav pa att byggnader som uppférs eller andras ska uppfylla véasentliga tekniska
egenskaper i fraga om bl. a hygien, hélsa och miljé samt energihushallning.

- Miljobalkens regler om halsoskydd som bl. a syftar till att reglera de oldgenheter for
manniskors halsa som kan uppkomma vid anvandning av en byggnad. Har finns ocksa
allménna hénsynsregler om att lokalisera verksamhet till basta plats, skyldighet att
anvanda kemiska eller biotekniska produkter som innebar lagsta majliga risk for paverkan
pa manniskors halsa eller miljon. Det finns ocksa en skyldighet att hushalla med ravaror
och energi, att utnyttja méjligheten till ateranvandning och atervinning och att i forsta
hand anvénda fornybara energikéllor. Att inrétta och driva sjukhus med 6ver 200
vardplatser klassas som miljofarlig verksamhet som ska anmalas till kommunens
miljokontor. Reglerna preciseras i Folkhalsomyndighetens allméanna rad om bland annat
ventilation (FOHMFS 2014:18), fukt och mikroorganismer (FOHMFS 2014:14),
temperatur inomhus (FOHMFS 2014:17), radon (FOHMFS 2014:16) och buller inomhus
(FOHMFS 2014:13).

- Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) som framhaller att varden ska bedrivas i
andamalsenliga lokaler samt att lokaler utrusning ska halla en god hygienisk standard.

- Smittskyddslagen (SFS 2004:168) vars syfte ar att hindra smittspridning.

- Arbetsmiljoverkets forfattningssamling dar det finns forfattningar och anvisningar vars
syfte ar att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet, sarskilt om arbetsplatsens utformning
(AFS 2009:2) och om Mikrobiologiska arbetsmiljorisker (AFS 2005:1).

Vardhygienisk expertis i byggprocessen

Byggmoten

Lokalplanerings- och fastighetsavdelningar ska etablera en regelbunden kontakt med
vardhygien sa att aktuella och kommande byggprojekt kan diskuteras i god tid. Det ska vara
tydligt hur vardhygieniska aspekter tillvaratas och dokumenteras. Enstaka fragor till
vardhygien fran projektledare, foretradare for verksamheter eller entreprendrer via e-post och
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telefonsamtal bor undvikas eftersom sammanhanget da kan saknas. Vardhygieniska aspekter
hanteras pa byggmaoten och dokumenteras. Projektets styrgrupp tar de slutgiltiga besluten om
i vilken utstrackning de vardhygieniska raden och rekommendationerna ska tas tillvara i
relation till arbetsmiljomassiga, kostnadsmassiga och andra krav. Né&r projektet gor avsteg
fran vardhygieniska rekommendationer ska detta aterkopplas till vardhygien skriftligt.

Rekommendationer for vardhygienisk expertis

. Klargor ansvarsfordelningen sa att det blir tydligt att det &r projektledaren som har
ansvar att kontakta vardhygien.

. Hall darefter tat kontakt med projektledare, lokalplaneringsavdelning eller
motsvarande under hela projektet.

«  Paminn projektledningen om att i god tid fore byggstart genomfora en riskbedomning
som vardhygien ska kallas till. Detta for att identifiera och atgarda vardhygieniska
risker under bygget som exempelvis risk for att patienterna exponeras for byggdamm.

. Delta i méten och i diskussionen sa tidigt i byggskedet som mojligt.
. Delta i startmdtet och darefter i relevanta planeringsmoten under hela byggprojektet.

. Tadel av nya myndighetsrapporter; om de &r relevanta, kontakta snarast
planeringsavdelningen eller motsvarande enhet.

. Kilargor var i byggprocessen byggprojektet befinner sig i liksom byggprojektets
organisation (aktdrernas roller och ansvar) infor byggmaoten.

. Se till att vardhygieniska rad och rekommendationer ges till projektet under
formaliserade forhallanden och pa moten, att skriftliga métesanteckningar fors och
arkiveras for framtidens eventuella diskussioner/oklarheter.

. Krav att motet samlar ihop de vardhygieniska fragorna under en punkt som
vardhygien kallas till.

Vardhygieniska risker vid byggnadsarbete

Mikroorganismer och infektionské@nsliga patienter

Byggnadsarbeten och rivmassor i och utanfor vardlokaler generar byggdamm som kan
innehalla sjukdomsframkallande mikroorganismer och sporer som kan sprida sig via luften,
exponera patienter och fororsaka infektioner framfor allt hos patienter med nedsatt
infektionsforsvar. Aspergillus arter fran byggdamm kan infektera infektionskansliga patienter
och 1 cfu/m?3 &r en tillracklig smittdos (Vonberg 2006 ). Andra exempel p& mikroorganismer
ar Bacillus arter, Scedosporium arter, Histoplasma, Penicillium arter, Rhizopus arter och
Fusarium arter. Demontering av undertak och ventilationskanaler, dér det alltid finns damm
med mogelsporer, dr exempel pa kanda risker. Ingrepp i ventilationssystem kan aven paverka
lokaler som inte &r involverade i sjalva byggarbetsplatsen. Rivnings-, slipnings- och
bilningsarbeten ar andra exempel. Arbeten i vattenskadade byggnadsdelar ar forknippade med
arbetsmiljoproblem, sa kallade ”sjuka hus”.

Riskbeddmning

Byggnadsarbete generar byggdamm och ska som grundprincip inte ske i lokaler dar
vardverksamhet pagar och inte heller i lokaler i direkt anslutning till vardlokaler, t ex i
personalutrymmen, forrad och desinfektionsrum. Byggnadsarbete ska heller inte ske i lokaler
dar man forvarar, underhaller, fardigstaller eller brukar medicintekniska produkter eller rena,
hoggradigt rena och sterila produkter. I tidigt planeringsskede ska en riskanalys goras
tillsammans med verksamhetsféretradare, byggherre, entreprendrer, och vardhygienisk
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expertis utifran en lokalt utformad mall dar man beslutar om hur byggdamm ska hanteras och
om lampliga skyddsatgarder. Val av skyddsatgarder &r i forsta hand beroende av arten och
omfattningen av byggnadsarbetet samt vilken typ av vardverksamhet som bedrivs i lokalerna.
Hansyn ska tas till hur lang tid byggarbetet berdknas ta, under vilken arstid bygget ska dga
rum, avstandet till byggarbetsplatsen samt hur infektionskénsliga patienter och arbetstagare
exponeras for byggdamm.

Skyddsatgarder

Vardverksamhet behover ibland fortga trots byggnadsarbeten, vilket kan krava sérskilda
vardhygieniska och byggnadstekniska atgarder under byggprocessen. De alternativ som star
till buds for att undvika kollision mellan vardgivarens ansvar for patientsékerhet,
driftssékerhet och arbetsmiljo a ena sidan och byggherrens och entreprendrernas ansvar for
genomforande av byggnadsarbetet & den andra ar:

1. Evakuering av vardverksamheten till andra lokaler utan fysisk kontakt med
byggarbetet.

2. Fullstandig avgransning och tat barriar mellan vardverksamhet och byggplats. Tat
barriar astadkoms pa liknande satt som vid asbestsanering.

3. Forlaggning av byggarbeten till tider da vardverksamhet normalt inte bedrivs i
lokalerna, t ex helger, sommar-, jul- och nyarsuppehall. Exempel pa detta &r att man
under sommarperioden kunnat flytta sterilteknisk avdelning och sterilforrad till
sommarstangd operationsavdelning och att renovering av sprinklersystem utforts pa
semesterstdngd hematologavdelning.

Dessa lgsningar kan endast uppnas genom samrad mellan berérda parter och ar i allmanhet
lattare och billigare att astadkomma &n forsok till tillrattalagganden efter paborijat arbete.

Avtal mellan byggherre och entreprendrer ska faststélla vilka principer och regler som galler
for byggnadsarbete i vardlokaler med héansyn till vardgivarens ansvar for patientsakerhet,
driftssékerhet och arbetsmiljo. Likasa ska framga vem som har ansvar for avskiljning av
byggarbetsplats med tét barriér och rivning av denna vid arbetets avslutning samt ansvar for
byggstadning géllande utférande, kvalitet och omfattning. Byggherren ansvarar for att
avtalens innebord blir kdnd och accepterad i hela kedjan av entreprenérer och
underentreprendrer samt av vardverksamhetens verksamhetsledning.

Exempel pa skyddsatgarder

Nedan foljer en lista 6ver forebyggande atgarder att Gvervaga fore byggstart. Graden av
skyddsatgarder beror pa byggarbetets art och omfattning, tidsatgang, arstid, avstand till
byggarbetsplatsen och exponerade patienter (Kanamori 2015).

Overgripande
. Alla berorda parter behover informeras om risker och vilka skyddsatgarder som vidtas.
Det galler saval patienter och besokare som all vardpersonal, transportpersonal,
hantverkare och entreprencrer.

. Alla berorda ska informeras om att byggarbetsplatser ar forbjudna omraden och att
avsparrningar ska respekteras.

. Riskanalyser och skyddsatgarder behdver goras fortlépande allteftersom bygget andrar
karaktér over tid.
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Patienter

Beddm smittdosen och exponeringstiden som ar avgdrande for graden av
skyddsatgarder som behover vidtas. Det &r skillnad pa att exponeras i dagar-veckor pa
en vardavdelning jamfort med att passera ett bygge under nagra minuter eller att ett
mindre takarbete utférs inom ett begransat omrade pa avdelningen.

En systematisk genomgang av alla exponerade patienters immunstatus pa de
avdelningar som berors kan behdva goras av ansvariga lakare. Finns behov av daglig
riskrond for infektionskansliga patienter med infektionskonsult?

Overvag om patienter ska flyttas till andra delar av sjukhuset eller till annat sjukhus.

Beddm om det finns andra transportvagar for patienter och personal samt behov att
stanga vagar.

Se till att tydlig skylt finns med végledning om annan vég, i text och som bild.
Overvag andningsskydd FFP3 for patienter som vistas utomhus inom byggets omrade.

Vid byggarbetsplats pa vardavdelningar under pagaende verksamhet

Skapa en fullstandig avskarmning av byggarbetsplatsen genom att plasta och tejpa in
byggarbetsplatsen. Se till att byggarbetet utfors bakom stdngda dorrar.

Overvig behov av byggflaktar for att transportera bort fukt.

Infor Klistermattor for byggarbetarna runt arbetsplatsen och sékerstéll rutiner for
regelbundet byte.

Personal- och materielforsorjning till byggarbetsplatsen ska inte beréra aktiva
vardlokaler. Bedom lampliga transportvéagar for rivningsmassor och annat avfall.
Anvand helst yttre bygghissar. Avdela annars en hiss som enbart anvands for
byggtransport. Denna hiss ska, om mojligt vara avstangd for patienter och
vardpersonal.

Transport av rivningsmassor och annat avfall fran byggverksamheten ska inte ske via
lokaler och transportvagar som ar aktiva vardlokaler. Rivningsmassor transporteras i
slutna system, t ex tackta vagnar, under en tidpunkt nar patientflodet &r litet.

Byggmaterial och avfall ska forvaras pa avsedd plats inom byggomradet eller
avlagsnas.

Kontrollera att det inte finns hal ovan undertak som kan orsaka dammspridning mellan
rum.

Rummet/utrymmet téms pa all utrustning och liknande som &r kansligt fér byggdamm.
Utrustning som inte gar att flytta tacks 6ver med plast i samrad med verksamheten.

Anvand alltid utrustning/verktyg som minskar dammspridning, t ex borrmaskin med
dammsugare.

Blockera tilluftdon, skydda franluftdon med planfilter.
Anvénd byggflakt med filter for dammfiltrering.
Tejpa for dorrar om mojligt (i samrad med verksamheten).

Vid projekt i lokaler med speciella krav, exempelvis operationsavdelning, sterilteknisk
verksamhet och renhetsklassade lokaler, ska sarskilda regler foljas.
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Beddm om extra stadning behdvs i form av ckad frekvens och omfattning, vatare
avtorkningsmetoder for att minska byggdammet.

Vid byggnadsarbeten utomhus

Beddm om extra skalskydd behdvs for fasader, balkonger och fénster som vetter mot

byggarbetsplatsen. Skalskyddet innebar restriktioner att 6ppna fonster och att vistas pa

balkonger och uteplatser. Fler exempel pa skalskydd ar tatade fonsterlister, helt

igentejpade fonster och balkongdorrar, borttagande av handtag, inplastad fasad. Andra
atgarder kan vara att bevattna bygget, bygga ett avskarmande plank mellan bygget och

fasad som vetter mot bygget.
Obs! Utrymningsvagar far inte blockeras.

Ange tydligt vilka fonster och balkonger som kan 6ppnas och vilka som inte kan
Oppnas. Ta stallning till om balkonger och uteplatser ska stdngas av.

Ta stallning till om det finns lackor nagonstans som behdver tatas i tak och runt el-
installationer.

Bedom behov av extra stadning i 6kad frekvens och omfattning, vatare stadmetoder
for att minska byggdammet.

Personal som tar raster utomhus ska vara ombytta till privata klader.

Beddm lampliga transportvagar for hantverkare och for byggmaterial. Personal och
materialforsorjning till byggarbetsplatsen ska inte berora aktiva vardlokaler.

Entréer

Entrémattor ska bytas ofta.
Avgor vilka dorrar som kan anvandas och vilka som maste stéangas av.
Skapa alternativa entréer.

Infor klistermattor for att fanga grova partiklar i ett begransat omrade for
byggnadsarbetarna med tydligt ansvar for hantering.

Bedom om extra stadning behdvs i form av okad frekvens och omfattning, vatare
avtorkningsmetoder for att minska byggdammet.

Vattensystemet

Ta stallning till hur vattenledningssystemet paverkas. Stillastdende vatten under en
vecka eller mera innebar risk for tillvaxt av biofilm med Legionella och andra
vattenlevande mikroorganismer. Se ocksa avsnitt Vatten.

Ventilationen

Kartlagg placering av luftintag till allmén- och specialventilation. Om tilluften sitter
pa marknivan inom byggomradet innebar det en risk for inférande av mdogelsporer.

Patienter med nedsatt infektionsforsvar ska ha vardrum med sarskild ventilation. Se
avsnitt Ventilation. Om tilluften till isoleringsrum inom byggomradet saknar HEPA.-
filter bor sadana patienter omlokaliseras till annan vardenhet.
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Indelning av lokaler i hygienklasser

Med vardlokaler avses rum dar patienter vardas, undersoks och/eller behandlas samt évriga
lokaler som behdvs for vardverksamhet. Nedanstaende tabell &r baserad pa en riskbedémning
avseende patienter och lokaler. For lokaler i hygienklass 1-3 ska vardhygienisk expertis

kontaktas och beredas mojlighet att delta i byggprocessen.

SFVH

e Hygienklass 0: Inga patienter/omsorgstagare/besokare vistas i zonen

e Hygienklass 1: Passage av patienter forekommer

e Hygienklass 2: All vard, behandling och mottagning av patienter

e Hygienklass 3: Rum med sérskilda krav pa ventilation, vattenrening och undertak, t ex
operationsrum, intensivvard, sterilteknisk avdelning, endoskopienhet

Hygienklass

Typ av lokal

Vardhygieniska krav (exempel)

Hygienklass 0

Lokaler dar patienter/omsorgstagare/
besdkare inte vistas

Inga vardhygieniska krav

Hygienklass 1

Vantrum

Dagrum

Hissar

Korridorer och kulvertar
Allmanna toaletter
Personalutrymmen

Rum i sarskilt boende
Samtalsrum

Ytskikt golv ska tala
rengoringsmedel och
punktdesinfektion. Uppvikt matta
eller motsvarande. Mdbler ska ha
avtorkbar ytbekladnad alternativt
avtagbar och tvéttbar (lagst 60°)
kladsel, undantaget privata mobler i
sérskilt boende

Hygienklass 2

Vardrum

Behandlingsrum

Undersdkningsrum

Laboratorier

Avdelnings-/patientk ok
Desinfektionsrum

Toalett- och hygienrum inom vardlokal
och sarskilt boende

Tandvard

Som hygienklass 1 och dessutom:
undertak i form av icke-perforerade
plattor utan mellanrum. Mobler ska
ha avtorkbar ytbekladnad med
lattatkomliga ytor. Langa gardiner,
utanpaliggande persienner och
draperier far inte forekomma.
Tvattstall med tillhdrande utrustning.
Plats for handskar och
skyddsforklade

Hygienklass 3

Lokaler med sarskilda hygienkrav, t.ex.

- operationsavdelning

- decentralt placerat operationsrum

- sterilteknisk enhet

- dialysenhet

- endoskopienhet

- intensivvardsavdelning inkl
neonatalvard

- interventionslab

- infektionsavdelning

- vardrum for sarskilt
infektionskénsliga patienter

Som hygienklass 2 och dessutom:

slata och latt avtorkbara tak utférda i
material som tal reng6ring. Material
som installeras ovanfor undertak ska
vara rent och mogelfritt.

For vissa installeras/6vervéags:
- kvalificerad ventilation

- luftsluss eller forrum

- vattenrening
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Smitta och smittspridning inom varden

Vard och behandling innebér alltid en viss infektionsrisk for individen. Smittan kan komma
fran andra personer, eller fran omgivningen, s k exogen smitta, eller fran individens egen
normalflora, s k endogen smitta. Ibland leder smitta inte till infektion utan bara till att
smittdmnet inforlivas i individens normalflora (kolonisering). | samband med vard ar dock
risken for infektion ofta forhojd bl a pa grund av sjukdom och olika behandlingar och
vardatgarder. Darfor ar det inom varden viktigt att férhindra all smitta och smittspridning
aven av smittdmnen som i andra sammanhang vanligen endast leder till kolonisering.

Smitta i varden orsakar till exempel diarré av Clostridium difficile eller norovirus
(vinterkraksjuka), lunginflammation, influensa, sarinfektioner efter operation,
urinvégsinfektioner och blodforgiftning. Smittspridning av multiresistenta bakterierna
(MRB), dar bland annat meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA),
vancomycinresistenta enterokocker (VRE) och de multiresistenta gramnegativa bakterierna
(inkl ESBL-bildande bakterier) ingar, ar sarskilt viktigt att forhindra eftersom infektion med
dessa bakterier ar mer svarbehandlad.

Personalen kan ocksa bli smittad under arbetet men risken &r liten om hygienrutinerna foljs.

Smittkalla - var kommer smittan ifran?

Den vanligaste smittkéllan & méanniskan som kan vara symptomfri smittbarare eller
infekterad med infektionssymtom. Bakterier och virus kan ocksa finnas kvar i lokalerna och
smitta via miljon. Manga bakterier (t.ex. VRE, MRSA, Clostridium difficile) kan klara sig
lange pa torra ytor. Miljobakterier som vaxer till i fuktig miljo och vatskor kan ocksé orsaka
infektioner sarskilt hos personer med nedsatt infektionsforsvar pa grund av alder eller
sjukdom. Utrustning som t ex luftfuktare och kuvoser kan darfor ocksa sprida smitta. Den
viktigaste smittk&llan for legionella &r varmvattensystemet.

Smittvagar — hur sprids smittdmnen?

Kontaktsmitta
Kontaktsmitta &r den vanligaste smittvagen i varden.

Direkt kontaktsmitta

Den direkta kontaktsmittan sker vid fysisk kontakt mellan smittkéllan, och den mottagliga
individen, utan mellanled. Sa sprids exempelvis vissa hudinfektioner, t ex impetigo
(svinkoppor) och herpes.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen for manga av de smittor som férekommer
inom varden. Smittan dverfors da via mellanled fran en person till en annan, via hander,
klader eller foremal (utrustning, sangbord, dérrhandtag med mera ) som &r férorenade med
smittamnen fran hud, sar och luftvégar, urin, avforing eller blod. Sa sprids exempelvis
multiresistenta bakterier och manga virusinfektioner.

Tarmsmitta (fekal-oral smitta) ar en variant av indirekt kontaktsmitta. Tarmsmitta sker da
smittdmnen som utsondras med tarminnehallet nar munnen med indirekt kontakt, via hander,
foremal eller livsmedel.

Livsmedelsburen smitta innebér att livsmedel eller vatten kontaminerats med smittamnen,
oftast fran tarmen.
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Droppsmitta

Hosta, nysningar och krakningar ger en dusch av stora tunga droppar som snabbt faller ned ur
luften och inte nar langre an nagon meter.

Direkt droppsmitta

Dropparna kan na en annan individs 6gon och slemhinnor. Sa sprids de flesta
luftvagsinfektioner.

Dropp-kontaktsmitta (indirekt droppsmitta)

Dropparna kan falla ned pa féremal och féras vidare som indirekt kontaktsmitta. Dropp-
kontaktsmitta &r en vanligare smittvag an direkt droppsmitta. Sa kan exempelvis
virusorsakade tarm- och luftvagsinfektioner spridas.

Luftburen smitta

Droppkarnor fran/till luftvagarna

Vid hosta kan forutom droppsmitta dven en aerosol uppsta. Da dropparna i aerosolen torkar
ihop till mindre droppkarnor (< 5 um) kan de spridas med luften och dérefter inhaleras till de
nedre luftvagarna. Sa sprids till exempel vattkoppor, méassling och tuberkulos.

Partiklar fran huden

Fran huden sprids partiklar i luften i stora mangder (25 miljoner hudpartiklar per dygn). En
stor del av dessa bar bakterier. Hudpartiklarna &r i storleksordningen 10 pm.

Fran patienter med stora sar, hudinfektioner och hudlesioner, exempelvis eksem eller
brannskador, kan till exempel Staphylococcus aureus och grupp A-streptokocker (GAS)
spridas till luften, sarskilt vid siromlaggning och baddning.

Bakteriebarande hudpartiklar kan inhaleras och i vissa fall orsaka en vanligtvis tillfallig
kolonisation med S. aureus, till exempel MRSA, i nasan. De kan ocksa falla ned i 6ppna sar
och ge sarinfektioner.

Nar luftburna bakteriebarande partiklar sedimenterar pa ytor och féremal kan de ge upphov
till indirekt kontaktsmitta. Bakterier som sedimenterat ned pa golvet innebar sallan nagon
smittspridningsrisk.

Blodburen smitta

Smittamnen 6verfors via blod till blod eller slemhinna. Sa sprids exempelvis hepatit B och C

samt HIV. Det kan ske genom kontaminerade blodprodukter eller via stick- eller skarskador,

injektioner, kontaminerade handskar, men dven via kontaminerade lakemedel. Blodsmitta kan
ofta dven ske genom sexuell kontakt.

Insektsburen smitta

Myaggor, fastingar, loppor och kl&dldss kan fora med sig bakterier och virus mellan ménniskor
och ibland djur. Insektsburen smitta &r dock inget stort vardhygieniskt problem i Sverige.
Skabb, huvud- och flatlgss kan spridas mellan patienter och personal, men bér inga andra
smittamnen. Vaggloss kan ibland fa faste i vardlokaler som da behdver saneras. Flugor och
kackerlackor &r tecken pa bristande rengéring men har liten vardhygienisk betydelse.
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Lokalplanering for att forebygga och férhindra smittspridning

Lokaler dar vard eller behandling bedrivs ska planeras och utrustas sa att smittspridning kan
forebyggas. Vid planering av avdelningar/enheter bor hénsyn tas till hur utformningen
paverkar floden av varor, avfall, personal, patienter och besokare sa att smittrisken minimeras.

Vardpersonalen ska kunna kla om till arbetsdrakt i avsett omkladningsrum.

For att forebygga:

- kontakt- eller droppsmitta mellan vardtagare kravs tillrackligt séngavstand eller
enpatientrum. Utrustning for arbete enligt basala hygienrutiner, dvs handdesinfektion,
handtvétt, undersokningshandskar och plastforklade/skyddsrock ska finnas i patientens
narhet. Patientens personliga hygien maste ocksa kunna skotas utan risk for smittspridning
till medpatienter och personal. God tillgang till toaletter och hygienrum &r nddvandigt.

- luftburen smitta mellan vardrum bor patienten vardas i enpatientrum med férrum eller
luftsluss beroende pa luftburna smittans art.

- livsmedelsburen smitta kravs andamalsenliga lokaler for livsmedelshantering.

For att forhindra:
- smittspridning pa operationsrum kravs sarskild utrustning och ventilation.

- indirekt smitta via instrument och material krdvs utrymmen for rengdring, desinfektion
och sterilisering samt for avfallshantering.

Hur lokalerna ska vara utformade for att forebygga smittspridning beskrivs i det foljande.
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Ytbelaggningar och materialval

Golv

Bakterier pa golv harrér mest fran de manniskor som vistas i lokalerna och deras aktiviteter.
Uppdelning av golvet i samma lokal i ren och oren sida ar darfor inte meningsfull. Skoskydd,
klibbmattor vid dorrar eller liknande atgarder minskar inte bakteriemangden pa golv. Endast
en liten del av de bakterier som finns pa golvet virvlar upp till sddan héjd att de utgor risk for
luftburen smitta. Golv inom vardlokaler ska vara synligt rena. Vid spill av kroppsvatskor
kravs att punktdesinfektion utfors.

Vid val av golvmaterial maste hansyn tas till underliggande grundlaggning och aktuell
verksamhet. Golvmaterialet i vardlokaler ska vara lattstadade och smutsavvisande. Golvet ska
tala maskinell stadning. Golvmaterialet far inte vara sa mjukt att gropar finns kvar nar tyngre
foremal flyttats. Farg och monster far inte forsvara upptackten av flackar och spill.

Golvbelaggningen ska tala desinfektionsatgarder (punktdesinfektion) med férekommande
desinfektionsmedel, sdsom alkoholer, oxiderande medel och klorpreparat. Stegsékra golv ska
endast anvandas dar speciella krav pa halkfrihet finns som till exempel i vissa vatrum.
Heltackande textilmattor i vardbyggnader ska av hygieniska skal inte anvéandas.

Checklista golv:
Lokaler dar patienter/omsorgstagare/ besokare inte vistas, hygienklass 0
. val av golvmaterial gors med hansyn till aktuell verksamhet, lokalvardsaspekter ska

beaktas

Allmanna utrymmen, hygienklass 1
samt vard och behandlingslokaler, hygienklass 2-3
. ytskiktet ska tala rengéringsmedel och punktdesinfektion

 val av golvmaterial gérs med hansyn till aktuell verksamhet
. icke absorberande material, fogfritt eller med svetsade fogar
. Overgangen mellan golv och vagg ska vara tat och rundad

. golvmaterialet bor dras upp pa vaggen som sockel

. inga fasta upphdjda trosklar

. dorrstopp pa vagg

Tak

I tak finns endast fa bakterier. Rengéring och ytdesinfektion av tak ska kunna ske vid stank av
kroppsvatskor t.ex. blod och i samband med storstadning. Installation av undertak &r en
praktisk 16sning. Material som installeras ovan undertak i lokaler dar ménniskor vistas mer an
tillfalligt ska vara mogelfria (FOHMFS 2014:14). Ovanpa undertak kan damm samlas som
frigdrs om plattor monteras ned vid service av ovanfor liggande ledningar.

Checklista undertak i rum:

hygienklass 2
. icke perforerade plattor utan mellanrum

hygienklass 3, dessutom:
. slata och latt avtorkbara

. plattor som behdover storleksanpassas ska ha malade kanter
. utforda i material som tal rengdring och ytdesinfektion
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. material som installeras ovanfor undertak ska vara rent och mogelfritt
. monterade dikt an mot vaggar, genomforingar tatas m.m.

Vaggar

Pa vaggar forekommer i allmanhet inte bakterier i ett antal som utgor nagon risk for
smittspridning, utom nér vaggen fororenats med stank av kroppsvatskor.

Checklista vaggar:

. véggbekladnaden i lokaler hygienklass 1-3 ska vara icke absorberande, fri fran sprickor
och latt att rengora

. ytskiktet ska tala rengdring och punktdesinfektion med férekommande
desinfektionsmedel sasom alkoholer, oxiderande medel och klorpreparat.

hygienklass 2-3 dessutom;

. vatrumsmatta med svetsade fogar eller glaserat keramiskt material anvands i
desinfektionsrum, hygien- och miljérum

. stankskydd vid t ex tvattstall, diskbank, bakom angande maskiner (ibland aven i tak),
utslagsback, arbetsbankar och andra arbetsplatser med stankrisk. Har kan t.ex. glaserat
keramiskt material, glas, vatrumsmatta, rostfri plat utan skarvar eller kompaktlaminat
anvéandas

. fogar mellan kakelplattor ytbehandlas for att underlatta stadning
. ilokaler dar grovrengoring forekommer, kan ytskiktet behéva tala sanering
. utanpaliggande ledningar och kanaler ska vara slata, latta att halla rena och dammfria

Antibakteriella ytskikt

Material, malarfarg och textilier som innehaller antibakteriella &mnen (silver, biocider etc) ska
inte anvandas i vardlokaler utan noggrann féregaende riskbedémning.
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Inredning och fast utrustning

Avskarmning

For avskdrmning mellan séngar och dylikt rekommenderas fast monterade eller 16sa skarmar.
Skarmarna ska ha ytor som ar latt avtorkbara samt tala rengéringsmedel och
punktdesinfektion med alkoholbaserat medel.

Badkar

Badkar bor undvikas och installeras endast efter samrad med vardhygienisk expertis. Badkar
och duschbord ska placeras sa att rengoring mellan varje anvandningstillfalle underlattas.
Finns badkarsfront ska denna vara latt demonterbar. Materialet ska vara reptaligt och tala
gangse rengorings- och desinfektionsmedel. Badkar ska inte ha nedsénkt vattensil eller
utrustas med bubbel/jetstralefunktion.

Bassang behandlingsavdelning, terapibad

Samma krav ska stallas pa vardens bassangbad som pa allmanna bassangbad. Vattnet ska
filtreras och desinfekteras. Ytbelaggningen ska vara latt att rengdra och underhalla, t ex
rostfritt material.

For ovrigt hanvisas till:
- Folkhalsomyndighetens allmanna rad om bassangbad (FOHMFS 2014:12).
- Bassangbad - Halsorisker, regler och skotsel (Socialstyrelsen 2006).

Hydro -massage/ - terapibad

Sarskilda hydro -massage/ -terapibad med inbyggd rengoring och desinfektion kan dock
installeras. Det ar viktigt att konstruktionen medger rengoring av bubbel/jetstrale funktionen
pa ett enkelt och rutinmassigt sétt. Rengoring och desinfektion av badet ska stddjas av
automatiskt/halvautomatiskt system. Pumphus och rérsystem bor vara sjalvdréanerande.
Kontakta vardhygienisk expertis for bedémning innan inkop och installation.

Belysningsarmatur

Vardrum ska ha god allman belysning. Takarmatur och vaggarmatur for allman belysning
monteras dikt an mot tak/véagg alternativt sa langt fran tak/véagg att stadning kan utforas.
Undvik golvstaende armatur av stadtekniska skal.

Bidédusch

Av vardhygieniska skal ska inte bidéduschar forekomma pa grund av risk for smittspridning
av t ex grupp A streptokocker.

Bankskiva

Bénkskiva:

- latt avtorkbar med ytskikt som tal rengorings-, l6snings- och desinfektionsmedel

- utan utskurna hal i bankskivan, exempelvis infalld diskho

- utford i hogtryckslaminat med dverlaminerade kantlister eller material med likvérdiga
egenskaper, garna med postformad (rundad 6verkant) framkant

- rostfritt material kan anvandas som alternativ till hogtryckslaminat

- skarvar tatas med elastisk fogmassa
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Desinfektorer och sterilisatorer

Desinfektorer och sterilisatorer &r medicintekniska produkter vilket medfor sarskilda
upphandlingsrutiner. Utrustning som installeras i vardlokaler ska uppfylla faststallda svenska
standarder. Se teknisk rapport SIS-TR 46:2014.

Separata avstallningsytor intill desinfektorer/sterilisatorer ska finnas for orent respektive rent
gods.

Spoldesinfektor

Utrustning avsedd for uttémning, rengdéring och varmedesinfektion av t ex backen, stadhink,
urinflaskor, sugflaskor och handfat for personlig hygien. Spoldesinfektorer ska ha dosering
for diskmedel. Spoldesinfektorer med flera program, tidigare kallade kombidesinfektorer far
endast anvandas som spoldesinfektorer eftersom de inte uppfyller kraven for
diskdesinfektorer. For desinfektion av instrument ska diskdesinfektor anvéndas.

Diskdesinfektor

Utrustning avsedd for rengoring och varmedesinfektion av medicintekniska- och andra
produkter, som t ex Kirurgiska instrument, narkosutrustning, instrument for saromlaggning,
sugflaskor, handfat, slangar och rondskalar. Diskdesinfektorn har dosering for disk- och
torkmedel. Olika insatser for aktuell utrustning kravs. Det finns dven speciella
diskdesinfektorer for exempelvis endoskop, i vilka desinfektion sker med kemiskt medel som
kraver mycket god ventilation.

Sterilisatorer

| en autoklav steriliseras rent gods (exempelvis kirurgiska instrument) med vattenanga under
overtryck med syfte att avdoda alla mikroorganismer inklusive sporer. Andra sterilisatorer
kan finnas exempelvis plasma- och formalinsterilisatorer.

Diskbank

Diskbank:

- monteras sa att stadning underlattas, antingen tatt mot vagg, tatad med elastisk fogmassa
eller ocksa med ett mellanrum av ca 4 cm mellan bank och véagg

- utford i slatt rostfritt material med rundad framkant

- inféllda hoar i bankskivor ska inte forekomma

- forses med engreppsblandare

- blandaren monteras sa att stank fran sil inte uppkommer

- konsolmonterad eller stativmonterad diskbénk forses med indragen sléat underhylla och
placerad sa att det gar att rengora bakom diskbankskanten samt utformad sa att
golvstadning inte forsvaras. Monteras helst med vagghangd engreppsblandare.

Diskmaskin

Diskmaskinen bor anpassas till den mangd disk avdelningen har och av ergonomiska skl
monteras forhojd.

Bearbetning ska ske vid adekvata temperaturer. Diskmaskiner som installeras pa
vardavdelningar eller motsvarande bor ha program for diskning i minst 60° C och skéljning
vid minst 80° C (Visitas branschriktlinjer for restauranger).

Storkdksmaskin har mycket hdg kapacitet och kan kompletteras med brickbanor och
hogtrycksdusch for avskoljning.

I personalrum kan traditionell hushallsmaskin anvandas.
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Dusch
Dusch i hygienrum ska placeras sa att vardpersonal kan assistera patient, aven rullstolsburen.

Allmanna byggregler for duscharmaturer ska foljas vad géller termostat och
engreppsblandare. Termostatventiler bor installeras dar det finns risk for skallning.

Duschslang ska:

- intevaralangredn 1,5m

- monteras sa att den inte nar fram till toalettstolen sa att duschslangen inte kan anvéandas
som bidedusch

- varaav ljustatt och slatt material

- kunna rengoras och desinfekteras i diskdesinfektor med utrustning for genomspolning

- ha snabbkoppling vilket underlattar demontering

Dessutom ska:
- duschens strilmunstycke ha stora hal for att forhindra aerosolbildning
- installerad dusch vara forsedd med automatisk avtappning

Duschavskarmning

Duschdraperier ska inte forekomma. Duschvagg/dorr/skdrm kan anvandas om utrymmet
medger detta.

Duschvaggar/dorrar ska vara utford i slatt material med sa fa falsar som mojligt. Tétning ska
ske med elastisk fogmassa. Avskarmningen ska vara latt avtorkbar och tala rengoringsmedel
och punktdesinfektion med alkoholbaserat medel. Duschkabiner far inte forekomma.

Duschbord
Duschbord ska placeras sa att rengdring mellan varje anvandningstillfalle underlattas.

Dorrar, dorrhandtag, dorrstoppare och trosklar

Val av dorrtyp - vanlig dorr eller skjutdorr — liksom typ av 6ppningsanordning saknar
sannolikt vardhygienisk betydelse i hygienklass 1 och 2. Skjutdorr till operationsrum ska
kunna mandvreras sa att den kan dppnas helt eller delvis.

Dorrar ska ha slata ytor som ar latt avtorkbara och tala rengdring och punktdesinfektion med
alkoholbaserat medel.

Trosklar ska om mojligt undvikas. Skjutdorr far inte férses med golvskena.
Dorrhandtag ska vara latt avtorkbara och tala rengdrings- och desinfektionsmedel. Undvik
absorberande material (t ex trd) eller material som kan orsaka allergi (t ex nickel).

Dorrar till luftsluss, férrum och desinfektionsrum samt rum i hygienklass 3 forses med
armbagsmandvrerat handtag eller dorroppnare.

Dorrstoppare bor placeras pa vagg i stallet for pa golv, golvsockel eller dérrhandtag.

Fonster

Fonster pa vardavdelning bor vara utformade sa att de kan 6ppnas. Rum med sarskilda
renhetskrav (sterilcentral, lakemedelsrum m fl och operationsrum) far inte forses med
dppningsbara fonster och fonstren ska utforas i metall (inte organiskt material). | sterilforrad
och lakemedelsrum placeras fonster sa att direkt solljus inte faller pa produkterna. Persienner
ska inte placeras utanpaliggande pa insidan i rum tillhérande hygienklass 2 och 3.
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Golvbrunn

Golvbrunn kan utan vardhygieniska risker installeras dar sadan ar nodvandig. Exempel pa
lokaler dar golvbrunn bor finnas: storre avfalls och tvéattuppsamlingsrum, duschrum, storre
stadrum, desinfektionsrum, allménna toaletter som stédas via spolning och rum med
dversvamningsrisk fran utrustning.

Golvbrunnen ska ga latt att rengdra och ha léstagbart galler. Golvbrunn ska ha vattenlas som
ska skotas s att vattenlaset inte torkar ut. Golvet ska luta svagt mot golvbrunnen (1:100),
géarna med accentuerat fall (1:50) vid brunnen. Undvik golvbrunn i mindre stddrum och
nodduschplats pa grund av risk for uttorkning och lukt.

Inredning

Fast och 16s inredning ska vara synligt ren nér den installeras. Den ska vara latt att rengora
och tillverkad av sprickfritt och icke absorberande material. Ytmaterial i inredning ska
forutom rengoringsmedel tala punktdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel.

Inredningstextilier i vardutrymmen ska vara tvattbara i minst 60°C. | vardrum ska inte
gardinlangder, draperier eller mattor anvandas. Kort gardinkappa kan anvandas.

Material, malarfarg och textilier som innehaller antibakteriella @mnen (silver, biocider etc) ska
inte anvandas i vardlokaler utan noggrann foregaende riskbedémning. Om man 6vervager
anvandning av sadant material, farger och textilier ska dven vardhygienisk expertis kontaktas.

Ismaskin

Ismaskin ska undvikas pa grund av risk for bakterietillvaxt. Is avsett som livsmedel ska
styckfrysas fran farsktappat kranvatten i sa kallade “’party-pack”.

Kaffeautomat, fast ansluten

Till automat for varma drycker ska kopplingsledningarna vara utformade sa att stillastaende
vatten undviks.

Klimatanlaggning

Klimatanlaggningar ska utformas sa att tillvaxt av mikroorganismer inte sker och att
anlaggningen ar latt att rengdra. Anlaggningen boér inte ha befuktning och ska uppfylla
géllande miljo- och hélsoskyddskrav enligt miljobalkens regler.

Kylbafflar ska vara utformade pa sadant satt att ansamling av damm och smuts undviks samt
att stadning kan ske utan svarighet. Risk for kondensbildning ska ocksa beaktas.

Mobler

Mabler i vardrum och gemensamhetsutrymmen ska ha sléta ytor och avtorkbar ytbekladnad
som tal rengdéringsmedel och punktdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel.
Avtagbar kladsel ska tala vattentvatt vid minst 60°C eller tvattprocess med motsvarande
dokumenterad effekt pa mikroorganismer. Ytbekladnad eller underskikt ska vara
vatskeavvisande. Dynor ska kunna avlagsnas sa att underlaget kan rengéras. Maébler ska vara
latta att flytta och utformas sa att stadning underlattas.

Radiatorer/Element

Radiatorer i vardmiljo ska inte ha konvektionsplatar, toppgaller och sidoplatar. Radiatorer ska
inte installeras i operationsrum.
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Skapsnickerier

Skap ska ha slata ytor och vara latt avtorkningsbara och tala rengéringsmedel och
punktdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel.

Hogskap eller motsvarande ska vara direkt takanslutna eller ha snedstallt tak (minst 30°
lutning) for att underlatta stddning och undvika dammansamling. Ska ansluta tatt mot golv
eller med sadant mellanrum att stadning latt kan utforas.

Skotbord

Skotbord inklusive dyna ska vara latta att rengora, tala avtorkning med alkoholbaserat
desinfektionsmedel och placeras ndra tvattstall. Vid enhet dar skétbord behdvs ska varje
vardplats ha eget skétbord.

Stankskydd

Vanligtvis anvands glaserat kakel, glas, kompaktlaminat eller vatrummatta/plastmatta. | vissa
fall ar rostfri plat utan skarvar att foredra, t ex. for laboratoriebank och utslagsback.

Sténkskydd ska finnas vid:
- tvéttstall

- diskbénk

- arbetsplatser med stankrisk

- bakom angande maskiner (ibland aven i tak)
- pentryenheter

- utslagsback

- laboratoriebénk

Telefoni, IT och teknik
All teknisk utrustning ska tala reng6ring och desinfektion.

Toalettstol med tillhdrande utrustning

Toalettstol i RWC ska placeras sa att hjalpande vardpersonal kan arbeta fran tva sidor.
Végghangda toalettstolar underlattar stadningen. Golvstaende toalettstol kan av andra skal &n
vardhygieniska forordas framfor en vagghangd (ex. vaggkonstruktion, utrymme, belastning).

For toalettstol galler:

- sl&t utan smutssamlande fickor

- monteras och tatas mot vagg/golv med fogmassa eller monteras minst 45 mm fran vagg

- sittring och lock ska ga att rengora, vara latt I6stagbara och tala varmedesinfektion,
alternativt forekommande desinfektionsmedel

- toalettstolsforhdjning och handikapphandtag ska kunna rengdras och desinfekteras.

Toalettstol med tvattfunktion (mekanisk toalettstol) krdver avsyning och noggrann rengéring
efter varje besok, varfor sddana inte rekommenderas inom varden.

Tillhérande utrustning:

- fritt hangande toalettborste med/utan droppskal. Droppskal ska kunna rengoras i spol-
eller diskdesinfektor

- toalettpappershallare

- hallare for sanitetspasar

- véaggtfast “pinne” for extra toalettrullar eller system med industrirulle. Placeras sé att
reservrullarna inte blir blota fran exempelvis dusch eller tvattstall
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Tvattmaskin, torktumlare, torkskap

Tvattmaskiner, torktumlare och torkskap som installeras ska placeras avskilt fran andra
funktioner i separat tvéttstuga. Separata ytor ska finnas for oren och ren hantering.
Tvéattmaskin ska minst klara 60°C tvattemperatur.

Torktumlare och torkskap ansluts till franluftsventilation och forses med luddfilter.

Tvattstall med tillhdrande utrustning

Maojlighet for handhygien ska finnas bland annat i lokaler for:

- vard, understkning eller behandling

laboratorieverksamhet

desinfektion och rengoéring

livsmedelshantering

- lakemedelshantering

- obduktion

samt i alla toalett- och omkladningsrum. Tvattstall kan behdvas pa fler stéllen, enligt
rumspecifik checklista.

Tvattstallen ska utformas sa att stank pa rena ytor, klader och golv undviks, och placeras om
mojligt minst 2 m fran vardplatsens huvudande och fran rena ytor. Tvattstall far inte ersattas
av ho i diskbank. Operationstvattstall for preoperativ handdesinfektion ska placeras utanfor
och i nara anslutning till operations- och uppdukningsrum. Operationstvattstall ska vara av
reptaligt material.

Flexibla vattenledningar for hoj- och sankbara tvattstall innehaller gummimaterial darfor bor
inte hoj- och sénkbara tvéattstall anvandas.

Tvéttstall:

- ska vara avsett for tvattning i rinnande vatten

- haen storlek och utformning som tillater tvattning av hander och underarmar utan spill pa
golvet (minst 450 x 600 mm)

- ska inte ha bottenpropp eller bréddavlopp

- monteras antingen tatt mot vagg, eller med ett avstand av ca 4 cm mellan véagg och
tvattstall. Infallda hoar i bénkskivor ska inte finnas.

- ska forses med engreppsblandare som monteras sa att vattenstralen inte traffar bottensilen
for att undvika stank.

Tillhérande utrustning:

- vagghangda hallare for flytande tval och handdesinfektionsmedel

- hallare for torkpapper/engangshandukar

vaggmonterad hallare for avfallspase

spegel och belysning i toalettutrymmen, patientutrymmen, omkladningsrum

Hallare ska latt kunna rengoras. Undvik att vélja hallare som &r bundna till viss leverantor av
forbrukningsmaterial.

Elektrisk handtork &r olamplig i lokaler inom hygienklass 2 och 3.

Blandare och kranar

Blandare ska kunna genomspolas med varmt vatten ( minst 50°C) for att minska
legionellavaxt. Se avsnitt Vatten. Blandare for preoperativ handtvatt ska kunna mandévreras
med t ex armbage. Perlatorer (munstycke till vattenkran som blandar luft i vattenstralen) ska
inte anvandas i hygienklass 2 och 3.
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Utslagsback

Stadning sker oftast med forfuktade moppar, varfor utslagsback sallan behévs (S1V, Stadning
i vardlokaler, 2012)

Utslagsback kan finnas i stddrum se avsnitten FGrsorjning och logistik och Rum inom
vardavdelningar. Utslagsback med tappstalle for varmt och kallt vatten anvands da till
fyllning och témning av stddhinkar. Utslagsback bor forses med randspolning. Vid behov kan
stadhink desinfekteras i ndrmaste tillgangliga spoldesinfektor.

Vattenautomater

Vattenautomat ska inte installeras for patientbruk p.g.a. risk for bakterievéxt i slangsystem till
tappkran. Detta galler bade direktanslutna till kranvatten och automater med utbytbara,
fabrikslevererade vattenbehallare.
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Vatten

Vattenburen smitta

Legionella ar en miljébakterie som trivs i ytvatten i naturen men ocksa i vattenledningar i
stora byggnader med komplexa vattensystem, sasom sjukhus, hotell, batar och i kyltorn.
Bakterien lever som en parasit i amébor som finns i biofilmen i naturen och pa insidan av
vattenledningar och i vattencisterner. Nar sma klumpar av biofilmen slapper kan méanniskor
exponeras for legionellabakterier i sd hoga tal att de infekteras. Legionella smittar framst
genom inandning av vattendimma (sma vattendroppar, aerosol) som innehaller bakterier som
nar de nedre luftvagarna. Inom vardverksamhet ar duschar och bubbelbad vanliga kéllor till
aerosol. I andra sammanhang kan aerosolen ha genererats pa annat sétt, t ex i kyltorn eller
industriella anldggningar. Kontakter mellan individer smittar aldrig. Att dricka vatten eller
tvatta sig innebdr en mycket liten risk for smitta, men finns beskrivet. Tiden mellan
exponeringen for aerosol och tiden for bakterierna att ta sig in i ménniskans makrofager och
ge upphov till en Kklinisk infektion (inkubationstiden) rér sig vanligen om upp till tva veckor
men kan vara kortare beroende pa individens immunstatus. Personer med nedsatt
infektionsforsvar, gamla och lungsjuka l6per storst risk for att insjukna antingen i
influensaliknande symptom (Pontiac fever) eller i lunginflammation. For infektionskansliga
patienter &r smittdosen lagre och inkubationstiden kortare.

| vattenledningarnas biofilm lever aven andra sjukdomsalstrande vattenlevande
mikroorganismer, t.ex. Pseudomonas arter, Stenotrophomonas maltophilia, mégelsvampar
(Aspergillus, Rhizopus), amdbor (Naegleria), atypiska mykobakterier. Dessa
mikroorganismer forekommer liksom Legionella &ven i tappstéllen som kranar och duschar, i
tvattstallens avlopp och golvbrunnar, i befuktare och alla vatteninstallationer.

Att helt eliminera vattenlevande mikroorganismer fran sjukhusmiljéer och andra stérre
vardinrattningar ar mycket svart pa grund av komplexa konstruktioner. Vatteninstallationer &r
alltid mer eller mindre koloniserade av olika mikroorganismer, vilket har betydelse i det
dagliga vardarbetet liksom vid byggarbeten. Halterna av mikroorganismer ska hallas pa en séa
lag niva att patienter inte riskerar att smittas. Detta sker framst genom att minska
forutsattningen for tillvaxt av biofilm. Ratt temperaturer pa kall- och varmvatten, sa fa
blindledningar som majligt, forhindrande av stillastaende vatten, ratt materialval av
ledningarna ar de viktigaste atgarderna. Vardgivaren och fastighetsagaren delar ansvaret for
att bakterietalen i vardlokalers vattensystem halls pa en sa lag niva som majligt. Arbetet med
att forebygga vattenburen smitta &r komplext och kraver en nara samverkan mellan alla
inblandade aktorer.

Vattensystem ska regelbundet underhallas. VVardgivare ska ha ett egenkontrollprogram enligt
miljobalken (SFS 1998:808) for att sakerstélla att halterna av vattenlevande mikroorganismer
hélls pa laga nivaer sa att risken for smitta ar minimal. Varldshélsoorganisationen, WHO, har
tagit fram en bra beskrivning av hur ett egenkontrollprogram, en ”water safety plan” kan
utformas (WHO 2007). Vid nya fall av misstankt vardrelaterad smitta med Legionella och vid
hdg vaxt av Legionella i samband med egenkontrollen krdvs en systematisk utredning och ett
tydligt atgardsprogram. Manga funktioner blir involverade i processen: vardhygien, det
mikrobiologiska laboratoriet, VVS-ingenjorer, fastighetskotare/tekniker och foretradare for
vardgivaren, cheflakare eller annan representant for vardgivaren. Regelbundna méten, en
tydlig och klar ansvarsfordelning och rollbeskrivning krévs, liksom ett effektivt
informationsfléde mellan alla inblandade funktioner.
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Se ocksa Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag Legionella i miljon — hantering av
smittrisker under amnesomrade Objektburen smitta.

Regelverk

Viktiga lagar och foreskrifter inom omradet ar:

Miljobalken (SFS 1998:808) som anger att vattensystem i byggnader oavsett alder ej far vara
hélsofarligt for dem som vistas i lokalerna. Miljobalken stéller ocksa krav pa egenkontroll
som ska forebygga risker for halsoproblem.

BFS 2011:6 Boverkets byggregler — foreskrifter och allmanna rad. Konsoliderad version,
senast andrad t.0.m BFS 2015:3, BBR 22. Avsnitt 6 Hygien, halsa och miljo.
Kallvatteninstallationer ska utforas sa att kallvattnet uppfyller Livsmedelsverkets krav (SLV
FS 2001:30, LIVSFS 2015:3) for dricksvatten saval kemiskt som mikrobiellt.

Vattensystemets utformning

For att minska risken for biofilm och tillvéxt av Legionella och andra vattenlevande
mikroorganismer inom vardinrattningar ska vardgivaren halla ratt temperaturer i tappstallen
och i ingangsvatten, forhindra vattenstagnation och ha ratt material i vattenledningar. Detta ar
sarskilt viktigt i samband med ny- och ombyggnationer eller nar man har identifierat hoga
bakterietal vid provtagningar eller vid nya fall av vardrelaterad smitta. Dessa aspekter ar
sarskilt viktiga pa enheter med infektionskansliga patienter sdsom exempelvis intensivvards-
och brannskadeavdelningar, lungavdelningar, neonatalavdelningar samt avdelningar for
hematologi, onkologi och transplantation. Infektionskénsliga patienter kan dock finnas pa alla
avdelningar.

Ré&tt temperatur

- Kallvattnet ska vara hogst 20°C

- Varmvattnet ska vara lagst 50°C vid varje tappstalle. I cirkulationsledningar for
varmvatten maste aven returvattnet halla minst 50°C

- I varmvattentankar ska temperaturen vara lagst 60°C

- Kallvattnet far inte oavsiktligt varmas upp och varmvattnet far inte oavsiktligt kylas
ner, exempelvis genom otillracklig isolering av vattenledningar.

- Varmvattnet far inte komma in i kallvattensystemet, eller omvéant, genom
Overstromning.

- | stérre byggnader bor évervakningssystem med larm installeras for
cirkulationspumpar och fér matning av vattentemperatur

Forhindra vattenstagnation och blindledningar

Vattenledningar ska utformas sa att risken for stillastaende vatten begransas i hela
vattenledningssystemet. Cirkulationen i varmvattensystemet maste uppratthallas anda fram till
blandaren.

Tappstéllen som séllan anvands ska regelbundet genomspolas.

Handdukstorkar och golvvarme far inte kopplas pa cirkulationsledningar for varmvatten
eftersom sddana installationer innebér stillastaende vatten.

Vid ingrepp i vattenledningar ska efterlamnade blindledningar undvikas. Om blindledningar
inte kan undvikas ska de goras sa korta som mojligt. Vattensystem som varit avstangt ska
genomspolas innan det tas i bruk.
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Ratt materialval i ledningssystem och blandare

Plast och gummimaterial och ljusa och genomskinliga material bor undvikas eftersom detta
framjar tillvaxten av biofilm. Istéllet kan vattenledningarna konstrueras till exempel av
koppar.

Undvik komplicerade konstruktioner i blandaren eftersom packningar och fogar framjar
tillvaxt.

Duschslangar bor hangas sa att de toms mellan anvandningarna. Duschmunstycken och
duschslangar bor varmedesinfekteras eller bytas ofta (minst arligen) pa avdelningar med
infektionskénsliga patienter.

For tandvarden galler aven att vattenférande del av behandlingsutrustningen (uniten) maste
vara forsedd med ett vattenreningssystem for regelbunden desinfektion av unitens
vattenslangar som forsorjer borrmaskiner, bléster och ultraljud med kylvatten. FOr mer
detaljerad beskrivning av tandlékarunitar hanvisas till avsnitt Tandvard.

Tekniska vatteninstallationer

Allmant

Vattentekniska installationer ska vara utformade pa sadant satt att ansamling av damm och
smuts undviks samt att stadning kan ske utan svarighet. Risk for vattenlackage fran
centralkok, dialysavdelningar och liknande gor att sadana lokaler inte ska placeras dver eller
invid t ex operationsrum, sterilforrad eller andra lokaler med sérskilda krav pa renhet.
Inspektionsluckor bor om mojligt inte placeras inom till exempel operationsavdelning,
sterilforrad eller andra lokaler med sérskilda renhetskrav.

Central reningsanlaggning for vatten

I centralt placerade anldggningar for avjonisering av vatten sker en tillvéxt av
mikroorganismer i filter och i de Ianga distributionsledningarna. Ett sakrare alternativ kan
vara att installera flera lokala anldggningar. Regelbundna métningar av vattenkvaliteten &r att
rekommendera. Kraven for dialysvatten regleras i Svensk Lakemedelsstandard. Utveckling
pagar nar det galler nya tekniker for vattenrening varfor det ar viktigt att vid planering av
vattenreningsanlaggningar kontakt tas med installationsforetag med erfarenhet fran omradet.

Vid upphandling av vattenreningsanlaggningar ska en kravspecifikation som grund for
slutbesiktning, validering och l6pande kontroll upprattas.

Vattenrening och desinfektion

Nar mikroorganismer och biofilm &r etablerade ar det mycket svart att i efterhand bekampa
biofilm. Huvudprincipen for bek&mpning av biofilm och vattenlevande mikroorganismer &r
att atgarda bakomliggande orsaker genom att justera temperaturer, identifiera blindledningar
och att byta ut gummimaterial i vattenledningar. Om detta inte &r tillrackligt behovs
ytterligare atgarder for att desinfektera ledningar som var och en har for- och nackdelar och
som kraver noggrant underhall och kontroll (Lin 2011). For att fortsétta bedriva patientvard
under utredning och tills att vidtagna atgarder har full effekt kan sa kallade point-of-use filters
installeras pa duschar och andra tappstéllen. Dessa filter ar dyra och ska i forst hand betraktas
som en tillfallig 16sning.

Exempel pa desinfektionsmetoder:
- Hetvattenspolning
- UV-ljus pa inkommande vatten
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- Klormedel
- Koppar- och silverjonisering

Smittreningsanlaggning for avloppsvatten

Avloppsvatten fran sjukhus/vardinrattningar medfor i allmanhet ingen storre smittorisk an
annat avloppsvatten (SOSFS 2011:6). Merparten av de smittamnen som kan komma i fraga
finns i samhallet hos symtomfria smittbéarare och hos sjuka som inte behéver sjukhusvard.

Biofilm i blandare och kranar

Véxt av P.aeruginosa, legionella och andra vattenlevande mikroorganismer i kranar och
tappvatten har beskrivits sedan lange fran saval manuella blandare som beréringsfria
blandare. Berdringsfria kranar kan spara kostnader och vatten samt géra handhygienen
sakrare genom att man inte 6ppnar kranen med hander och sedan stanger den med risk att ater
fororena de tvattade handerna. Flera studier har visat att vattenprover fran beréringsfria
blandare innehaller storre mangder av vattenlevande mikroorganismer d&n manuella blandare
(Kanamori, 2016). Forklaringen &r att vissa bertringsfria blandare minskar vattenflodet,
framjar vattenstagnation och ger otillrackliga vattentemperaturer. De kan ocksa ha en
komplicerad teknisk utformning i blandarhuset med packning och magneter som framjar véxt
av sjukdomsalstrande vattenlevande mikroorganismer. Oavsett blandare &r det konstruktionen
som avgor graden av fororening. Kallt och varmt vatten ska blandas direkt i blandarhuset och
inte forblandas innan blandarhuset. Vattnet ska ha ett hogt flode och bli tillrackligt varmt
(minst 50°C). Bade for manuella och beréringsfria blandare pagar produktutveckling vad
géller konstruktion och material. Infor val av blandare i miljoer dér infektionskansliga
patienter vistas maste en riskbedémning goras.

Tvattstallets avliopp

Biofilmen i tvattstallens kran och avlopp innehaller sjukdomsalstrande vattenlevande
mikroorganismer som kan vara smittkallan vid langdragna utbrott med Pseudomonas
aeruginosa (Kerr 2009). Nar tvattstallen anvands som utslagsback kan tvattstallen koloniseras
med bakterier fran patienter. Nar tvattstall och vask dr olampligt utformade och om
vattenkranen placeras precis ovanfor avloppet kan tvattvattnets och avloppets bakterier stanka
upp och fororena omgivningen inom 1 meters radie (Hota 2009). Avloppet i vardrummets
tvattstall kan vara smittkallan &ven vid utbrott av ESBL- bildande tarmbakterier (Roux
2013,Wolf 2014). Tvattstallet ska aldrig anvandas som utslagsback for tvattvatten och annat
eftersom det fororenas av resistenta bakterier fran patienter. Inte heller ska tvattstallet vara
avlastningsyta for foremal, som da riskerar att fororenas bade fran avloppet och fran
handtvatten. Tvattstallet i vardrummet ar avsett for personalens handtvatt och tvattstallet i
hygienutrymmet for patientens personliga hygien.

Byggarbetens paverkan pa vattensystemen

Vattenlevande mikroorganismer i vattensystemet kan under byggprojekt komma att exponera
infektionskénsliga patienter och smitta vattenburet genom aerosol. Nar vattensystemet blir
paverkat av byggarbetet kan biofilmen slappa och patienter exponeras, ibland med stort
avstand fran sjalva byggarbetsplatsen. Dessutom kan byggarbeten i vardlokaler innebéra att
vattensystemen sténgs av under en tid vilket medfor att vattnet stagnerar och biofilmen vaxer
till. Nar vardlokal tas i bruk efter langre &n en veckas tids stangning pa grund av byggarbete
kan patienterna som flyttar in och anvander vattnet i t ex duschar komma att exponeras for
hoga halter mikroorganismer. Vattensystemets paverkan av ett byggarbete ska alltid tas i
beaktande i god tid och tas med i riskanalysen infor ett byggarbete. Atgarder for att minimera
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risker ska vidtas och dokumenteras. FOr 6vriga risker med byggarbeten se avsnitt
Byggprocessen.

Att beakta vid byggarbete:

Kartlagg hur vattensystemet &r uppbyggt.
e Vilka verksamheter forsorjs av samma system?
e Hur lange ska vattnet vara avstangt?
¢ Finns fungerande avlopp?

e Beddm behov av regelbunden spolning av varm- och kallvattenledningar. Klargér
ansvarsfordelning och frekvens.

e Behovs spolning med hetvatten innan enheten tas i bruk?
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Ventilation

Ventilation och luftburen smitta — allmanna synpunkter

Utomhusluften ar i Sverige oftast riskfri ur smittsynpunkt. Den viktigaste anledningen till att
ventilera lokaler ar att skapa en bra inomhusmiljé. Dér patienter vardas och behandlas
ventilerar man i vissa fall ocksa for att minska risken for smittspridning.

Varm luft &r lattare an kall luft, och stiger uppat. Detta sjalvdrag ger en skorstenseffekt i ett
uppvarmt hus.

17
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Figur 1 visar hur luft kan transporteras i en byggnad vid kall vaderlek och blast.

| flaktstyrda ventilationssystem kan obalans mellan till- och franluft ge upphov till
komplikationer. Utanfor byggnaden kan aterkoppling mellan franluft och tilluft forekomma
om inte franluften fors bort fran byggnaden t.ex. med en hog skorsten.

Luftflode och féroreningar

Byggnader och deras installationer ska utformas sa att mikroorganismer inte kan paverka
inomhusluften i sddan omfattning att oldgenhet for manniskors halsa eller besvarande lukt
uppstar (Miljobalken). Installationer for kylning och befuktning av luft ska utformas och
placeras sa att skadliga méangder mikroorganismer inte kan 6verforas till ventilationsluften
eller till omgivningen (BBR 6:24).

Kéllan till de flesta smittdmnen i luft & ménniskorna i ett rum. For sarskilt infektionskansliga
patienter kan ocksa mikroorganismer i uteluft ha betydelse, sarskilt mogelsporer (se avsnitt
Byggprocessen) men dven fororeningar fran t.ex. faglar i ventilationskanaler. Darfor behovs
uteluftsgaller vid intag av tilluft och filter i de flesta kanaler.

Luftflode anges i mangd tillford luft per tidsenhet, vanligen i m*/s eller I/s. Luftflodet beror
av flaktkapaciteten och méts vid ventilationskontroll. Luftflédet, inte rummets volym, avgor
pa vilken niva luftféroreningen kommer att ligga vid jamvikt under pagaende verksamhet i
rummet (SIS TS39:2015, WHO 2009).

Vid allméanventilation &r luftfloden sa laga att man har oregelbundna (turbulenta) luftrérelser.
Smittamnen och andra luftféroreningar spads ut. Ventilationen bér darfor utformas sa att man
far storsta mojliga omblandning och darigenom utnyttjar tilluftens utspadningseffekt
maximalt.
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Luftomsattning per tidsenhet berdknas som luftflédet delat med rummets volym. Antal
luftomséttningar (luftvéxlingar) avgor hur snabbt luften renas efter att
fororeningsspridningen har upphort (SIS TS39:2015). Uppreningstiden brukar matas som den
tid det tar att avlagsna 99 % av luftburna féroreningar. I tabell 1 ges exempel pa vad som &r
vanligt forekommande i Sverige 2016. Nagra gallande krav finns for narvarande inte men for
operationsrum och isoleringsrum vid risk for luftburen smitta finns rekommendationer, se
dessa avsnitt.

Tabell 1. Tiden for upprening av 99 % av luftburna féroreningar i vardrum,
intensivvardsrum/isoleringsrum och operationsrum

Flode m3/s Rumsvolym m?® Luftomsattningar | 99 % uppreningstid (min)
(golvyta m? x per timme
takhojd m)

0,03 15x 25 3 92

0,06 15x 2,5 6 46

0,29 25x 3,5 12 23

1,11 50x4 20 14

Partiklar forsvinner ocksa ur luften genom att sedimentera (falla ner). Fallhastigheten for en
partikel ar beroende av partikelns storlek, form och densitet. Tabell 2 visar fallhastighet i
stillastaende luft for sfariska partiklar med densiteten 1g/cms3 enligt Stokes” lag.

Tabell 2. Sedimentering i stillastaende luft

Partikeltyp Partikeldiameter um  Fallhastighet cm/sek  Tid att falla 1 m
Droppe 100 25 4 sekunder
Hudpartikel 10 0,5 3 minuter
Droppkérna 1 0,04 7 timmar

Partiklar mindre &n 0,1 um ror sig som gasmolekyler och sedimenterar alltsa inte (Gralton
2011).

Mikroorganismer som forekommer fritt i luften, t.ex. svampsporer, &r i storleksordningen 1-5
um och haller sig lange svavande. Hit hor ocksa droppkarnor som bar tuberkulosbakterier och
luftvagsvirus t.ex. massling och vattkoppor (Duguid 1946, Hoffman 1999).

Hud- och sarbakterier ar fastade vid storre partiklar (hudflagor och sekretdroppar ca 10 um)
da de lamnar kroppen och har darfor en viss fallhastighet (Noble 1963).

Sedimentation minskar saledes mangden luftburna bakterier men innebar samtidigt att
bakteriebarande partiklar faller ned pa olika ytor och sedan kan spridas vidare via t.ex. hander.
I oventilerade lokaler med vanlig takh6jd motsvarar sedimentationen en uppreningstid som
motsvarar ungefar en luftomséttning pa sex ganger per timme.

Rum som ska skyddas fran inflode av luftburna féroreningar ska ha 6vertryck (positivt tryck)

i forhallande till angransande rum eller luftsluss. Om man vill hindra utfléde av luftburna
fororeningar ska rum eller luftsluss ha undertryck (negativt tryck) i forhallande till
rummet/korridoren utanfor. Rum dar trycket manuellt kan stallas om fran positivt till negativt
och omvant far inte byggas i USA (CDC 2003) och bor inte anvandas pga svarigheter att
astadkomma undertryck i rummet (t.ex. pga otatheter i tak, vaggar och dorrar) och pga risk for
misstag vid omstéllning (SIS TS39:2015).
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Genom Oppna dorrar sprids luft pa grund av termik, vind och obalanserad ventilation.
Dessutom dras luft med personer som passerar dorren. Temperaturskillnader mellan tva rum
driver pa luftutbytet. Ar temperaturskillnaden mellan rummen exempelvis 2°C sker ett
luftutbyte pa 30-40 I/s genom den 6ppna dorren. En person som passerar genom en dorr drar
med sig en luftméangd motsvarande c:a 1000 liter. (SIS TS39:2015) Tryckskillnader mellan
rummen utjamnas da dorren ar 6ppen. Av ovanstaende framgar att man for att forhindra
luftburen smitta mellan patienter maste anvanda enpatientrum med luftsluss (Lidwell 1977).
Se stycke Isoleringsrum nedan.

Ventilationskontroll

| Boverkets foreskrifter om funktionskontroll av ventilationssystem (BFS 2012:7), anges att
aterkommande besiktning ska utforas med tre ars intervall i vardinrattningar, sa kallad
Obligatorisk Ventilations Kontroll OVK. Flaktar och filter kontrolleras da liksom
tilluftfloden.

For matning av sma luftfloden t.ex. ver dorrar och i slussar, anvands av tekniker termiska
flodesmatare (Rydock 2005). | praktiskt vardhygieniskt syfte ar rokgasspridning med
titantetraklorid anvandbar (Hambraeus 1972).

Normer for luftkvalitet

Vid bedémningen av om bristande luftkvalitet i bostader och lokaler for allméanna andamal
innebé&r olagenhet for manniskors halsa enligt 9 kap. 3 § miljobalken bor féljande riktvérden
vara végledande: I bostader bor det specifika luftflodet (luftomsattningen) inte understiga 0,5
rumsvolymer per timme (rv/h). Uteluftsflodet bor inte understiga 0,35 liter luft per sekund per
kvadratmeter (I/s per m?) golvarea eller 4 I/s per person. I skolor och lokaler fér barnomsorg
bor uteluftsflodet inte understiga ca 7 I/s per person vid stillasittande sysselsattning. Ett tillagg
p& minst 0,35 I/s per m? golvarea bor goras sa att hansyn ocksa tas till féroreningar fran andra
kallor an ménniskor (FOHMFS 2014:18).

Ventilationssystem ska utformas for ett ldgsta uteluftsflode motsvarande 0,35 I/s per m?
golvarea (BBR 6:251).

For vardlokaler finns inga bindande normer som specificerar tillatna mangder partiklar eller
mikroorganismer i luft. Tabell 1 ger en uppfattning om vilka nivaer som tillats inom
tillverkningsindustrin.

Tabell 3. Rekommenderade granser (genomsnittsvarden) fér mikrobiologisk
kontrollméatning i renhetsklassade utrymmen under arbete (EudraLex 4:1)

Klass Luftprov cfu/m3 Nedfallsplattor (diam.90 mm)
cfu/4 timmar

A <1 <1

B 10 5

C 100 50

D 200 100

For att kraven for klasserna B, C och D ska kunna uppfyllas maste antalet luftomsattningar
anpassas till rummets storlek samt utrustning och personal som finns i rummet. For klasserna
A, B och C ska luftsystemet vara forsett med lampliga filter, sasom HEPA-filter.
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Klass A ar avsedd for hogriskarbete som kraver aseptik; sadant arbete sker vanligen i
sékerhetsbank eller i sarskilda renrum for t.ex. lakemedelstillverkning.

Klass B avser aseptisk tillverkning och géller &ven for den sterila zonen i operationsrum for
infektionskanslig kirurgi (SIS TS39:2015).

Klass C eller D galler for rena omraden dér tillverkning av sterila medicintekniska produkter
sker, t.ex. i sterilteknisk verksamhet.

Filter

Luftfilter har till uppgift att avskilja partiklar i luft och skapa forutséttningar for att kunna
kontrollera och uppfylla uppstéllda renhetskrav.

Luftfilter ska &ven skydda systemkomponenter i luftbehandlingsaggregat och kanalsystem
fran nedsmutsning. Detta for att undvika forhojda tryckfall och lagre verkningsgrader pa till
exempel batterier och varmevaxlare. Felaktig filterfunktion kan leda till hdgre
energianvandning och 6kade driftskostnader.

Tabell 4. Filterklasser (exempel fran EN 779 och SS-EN 1822-1)

Klass Genomsnittlig avskiljning | Avskilining av 0,3 um
av 0,4 um partiklar partiklar

F7 80-90%

F9 >95%

H13 > 99,95

H14 > 99,995

Vid allmanventilation sker forfiltrering av luften i ventilationskanalerna. Luften rensas da fran
storre partiklar sasom damm etc.

Forfiltrering ska ske i tva steg fore slutfilter, for att skydda slutfiltren i lokaler med séarskilda
renhetskrav. Filtersteg 1 placeras pa sugsidan av flakten och filtersteg 2 placeras pa
trycksidan. Forfilter ska uppfylla klass F7 i steg 1 och klass F9 i steg 2 enligt SS-EN 779.

Slutfilter behdvs i bl a operationsrum och vardrum for sarskilt infektionskansliga patienter.
Slutfilter sékerstéller att inga fororeningar sasom magelsporer eller andra organiska material
tillfors verksamheten i rummet. Slutfilter (HEPA) ska uppfylla klass >H14 enligt SS-EN
1822-1. Slutfilter ska placeras i tilluftsdonet eller sa nara det aktuella rummet/avdelningen
som mojligt.

Luftfilter ska monteras s att filtren inte skadas och s& att de kan tathetskontrolleras.

Byte av franluftfilter i lokaler med sarskild smittrisk (t.ex. isoleringsrum, obduktionsrum,
risklaboratorier) maste kunna ske sa att ventilationstekniker inte exponeras for
mikroorganismer i filtren (inkapsling av filtren, andningsskydd etc).

Mikrobiologisk provtagning i luft

Aktiv luftprovtagning innebér att luften sugs ned pa t.ex. ett filter eller pa en odlingsplatta.
Aktiv luftprovtagning rekommenderas da man forvantar sig fa bakterier i luften.

Passiv luftprovtagning med sedimentationsplatta (nedfallsplatta) kan anvandas for méatning av
bakterier och ev. mogel i luft, men endast om bakterierna sedimenterar ostort, dvs vid laga
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luftfloden sasom vid allméanventilation. (Hoffman 2001). Sedimentationsplatta kan pavisa
spridare t.ex. av stafylokocker och streptokocker.

Matning av mogelforekomst i luft kraver annan teknik och utfors av miljélaboratorier.

Partikelrakning kan goras i rum med sérskilda renhetskrav och for kontroll av filterfunktion i
tomt rum, men totalantalet partiklar har inget samband med antalet bakteriebarande partiklar
(Cristina 2012).

Ultraviolett ljus for luftrening

Ultraviolett ljus har bakteriedodande effekt genom direktbestralning men har ingen
djupverkan. Speciella UV-lampor finns. UV-ljus retar kraftigt hud och slemhinnor, sérskilt i
6gat. Ljuset nedbryter ocksa vissa material (t.ex. papper, plaster, naturgummilatex) som
darigenom aldras fortare. Sarskilt personskydd kravs liksom underhall av lamporna.

I lokaler dar personer vistas maste direktbestralning undvikas och lamporna riktas uppat. Den
luftrenande effekten blir liten eftersom endast en mindre del av rumsluften nas av UV-ljuset.
UV-ljus i t.ex luftslussar rekommenderas darfor inte. Se dven AFS 2009:2 Arbetsplatsens
utformning samt AFS 2009:7 om artificiell optisk stralning.

UV-ljus rekommenderas inte annat &n i tomma lokaler dér hogrisklaboratoriearbete utforts.

Ateranvandning (recirkulation) av luft

Luft kan ur vardhygienisk synpunkt ateranvandas om man i franluften avskiljer partiklar
overstigande 5 pm. Luft fran isoleringsrum med luftsluss och obduktionsrum kan innehalla
smittsamma mindre partiklar och far inte recirkuleras.

Det uteluftsflode som Boverkets Byggregler (BBR) foreskriver ska uppfyllas liksom andra
forutsattningar som anges i BBR (BFS 2011:6).

Tilluft kan saledes besta av bade uteluft och recirkulerad luft (aterluft).

Varmeatervinning ur franluft

Vid varmeatervinning ur franluft fran enpatientrum med luftsluss och obduktionsrum avsett
for sarskilt smittsamma patienter far inte mikroorganismer lacka 6ver mellan franluft och
tilluft. I dessa rum rekommenderas vatskekopplade varmevaxlarsystem.

Roterande varmeatervinnare typ rotor, dar luften passerar ett veckat material som tar upp
varmen i franluften och 6verfor den till tilluften, & mera energieffektiva. Partiklar, gas, rok
och bakterier fran rummets franluft kan dock 6verforas till tilluften via rotorns otathet samt
genom att bakterier, virus och partiklar faster pa rotormaterialet under franluftsfasen och
slapper i tilluftsfasen. Andra tekniska I6sningar for varmeatervinning sasom
plattvarmevaxlare medfor ocksa risk for korskontaminering och 6verféring av partiklar och
gaser. Riskbedomning ska goras fore val av metod for varmeatervinning ur franluft.

Kylning av luft

Aerosoler fran kyltorn kan innehalla legionellasmitta. Kyltorn ska placeras sa att aerosoler
fran dem inte kan foras in i byggnaden via tilluften.

Luftfuktighet

Den relativa fuktigheten i luft varierar kraftigt med temperaturen. Luftfuktigheten ska inte
mer an i undantagsfall 6verstiga 70 % relativ fuktighet (RH). Avfuktning kan behdvas under
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varma somrar med hog luftfuktighet t.ex. i sterilforrad inom sterilteknisk verksamhet och
operationsavdelning. Avfuktning sker genom att luften kyls; fukten kondenserar da pa den
kylda ytan och vattnet leds bort. Kvarvarande vatten innebar stor risk for mogelvéxt, och den
kylda ytan maste darfor kunna rengoras noga. Avfuktning av luften kan aven ske genom
sorbtionsavfuktning dar luften passerar ett hygroskopiskt material som upptar fukten och
genom uppvarmning av materialet avger fukten som kan ledas bort i en kontinuerlig process.

Vid ny- och ombyggnad kan fast monterad avfuktningsanlaggning (systemlésning)
rekommenderas. Mobil avfuktningsanldggning i lokalen kan vid behov anvandas, men
innebar risk for spridning av mogelsporer till luften.

Under kalla vintrar blir fuktigheten ofta under 20%. Statisk elektricitet vid lag luftfuktighet i
operationsrum kan ibland medfora risk for urladdningar som stor elektronisk apparatur och
explosionsrisk vid nérvaro av explosiva gaser. Befuktning av inomhusluften innebar praktiska
problem och kostnader, och bor darfor undvikas. | de séllsynta fall da luften behover befuktas
bor detta i forsta hand ske genom angbefuktning dar mikroorganismer inte vaxer till.
Angbefuktning kan ske genom upphettning av kranvatten, vilket innebér risker for spridning
av mogel och endotoxiner, eller av RO-vatten som har farre partiklar och lagre jonstyrka,
vilket medfor samre ledningsférmaga. Befuktningsaggregatet ska da inte placeras i
operationsrummet, utan maste placeras uppstroms HEPA-filter. Befuktningen ska placeras
och dimensioneras sa att filtren inte blir blota. Felaktig dimensionering kan leda till hdga
tryckfall.

Ventilationskanaler

Vid nyinstallation, filterbyten och ombyggnader kan damm innehallande bacillus- och
mdogelsporer samlas i kanalerna. Darfoér bor kanalerna om mojligt mekaniskt rengdras innan
ventilationsanlaggningen ater tas i bruk. Da ventilationen sétts igang, frigérs damm och ren
verksamhet kan bedrivas forst nar ventilationen varit igdng minst en halvtimme.

I lokaler med hoga renhetskrav anvéands sa kallad ren installation med forslutna
franluftskanaler och inplastade (forslutna) returluftskanaler. Tilluftsflaktar blaser
tilluftskanalerna rena under byggtiden och fore start sker byte till nya filter for tilluften.

Kravspecifikation

Texten i avsnitten om ventilation &r avsedd att anvandas som underlag for kravspecifikation
och programarbete vilket dr det byggskede vardhygien framst ska komma in i. For
utarbetande av systemhandlingar krévs teknisk och ekonomisk kompetens fran andra
deltagare i projekteringsarbetet.

Ventilation i operationsrum

20009 initierade SIS (Swedish Standard Institute) ett arbete ”Renhet 1 operationsrum” for att ta
fram ett dokument om hur luftburen smitta i operationsrum kan férebyggas. Arbetet ledde
fram till en teknisk specifikation: Mikrobiologisk renhet i operationsrum — Forebyggande av
luftburen smitta — VV&gledning och grundldggande krav (SIS TS 39:2012, reviderad 2015).
Nedanstaende text &r i stor utstrackning hamtat fran denna publikation.

Operationsrummet ventileras for att bereda patienter och dem som arbetar i rummet en séker
och behaglig miljo. En av ventilationens huvuduppgifter ar att medverka till en 1ag niva av
mikroorganismer under pagaende operation, minimera risken for infléde av mikroorganismer
fran omgivningen och att rena luften efter operationen. Ventilationen ska vara i gang dygnet
runt men flodet kan reduceras da rummet inte anvands.
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| Sverige anvands for narvarande (2015) huvudsakligen tva typer av ventilationssystem i
operationsrum.

Det ena bygger pa omblandande stromning dar antalet bakteriebarande partiklar i luften
minskas genom utspadning. System med omblandande stromning har vanligtvis don for tilluft
vid taket och don for franluft nara golvet. Aven den motsatta placeringen forekommer och
ventilationen kallas da deplacerande.

Det andra systemet bygger pa parallellstromning dar luften tillfors genom sa kallade
parallellstromningstak dar man som tillagg till utspadningen astadkommer en borttransport av
de bakteriebarande partiklarna fran omradet vid operationsbordet.

Uteluftsflodet ar i bada fallen cirka 0,6 m®/s. Under pagaende operation stors emellertid
parallellstrdomningen av operationslagets rorelser och varmealstring liksom av
operationslampornas placering och varmeavgivning sa att stromningsformen aven i dessa
system i viss utstrackning kan bli omblandande. For bada ventilationssystemen kan man som
forsta approximation utga fran utspadningsprincipen nar man beraknar vilket tilluftsflode som
behovs (SIS TS39:2015).

Mikrobiologiska krav

Kéllstyrka ar ett matt pa mangden fororening som sprids per tidsenhet fran en kalla. I renrum
och operationsrum mats kallstyrkan som antalet bakteriebarande partiklar som sprids per
tidsenhet och person iford en viss kladedrakt.

| jamvikt (steady state) beror koncentrationen av bakteriebarande partiklar cfu/m? (c) av
antalet personer ndrvarande (n), de bakteriebarande partiklar de sprider, kéllstyrka cfu/s (qgs)
och tilluftsflodet till rummet m3/s (Q) enligt formeln c=(n x gs)/Q (SIS TS39:2015).

Tabell 5. Exempel pa relation mellan luftomséttningar, luftflode, rumsvolym och
jamviktskoncentration i operationsrum med 8 personer narvarande, kallstyrka 5 cfu/pers

Rumsvolym | Luftflode Luftfléde Jamviktskonc | Luftvéxlingar/timme
3 m3/h m/s (cfu/m?®)

m

60 1200 0,33 120 20

120 2400 0,67 60 20

Vid infektionskanslig ren kirurgi ar det viktigt att totalantalet luftburna bakterier halls Iagt
eftersom de, trots att de huvudsakligen tillhér den normala hudfloran, utgér en infektionsrisk.
Exempel pa infektionskanslig ren kirurgi ar implantation av kroppsfraimmande material.
Studier har visat en korrelation mellan infektionsfrekvens och luftburen smitta atminstone ned
till en koncentration av <10 cfu/m? for hoft- och knaledsplastiker. Antibiotikaprofylax hade
en oberoende paverkan pa infektionsfrekvensen (Lidwell 1987). Med en 6kad andel resistenta
bakterier kommer effekten av antibiotikaprofylax att minska. Nivan <10 cfu/m? ar en
vedertagen definition pa ultraren luft i operationsrum avsedda for infektionskanslig ren
Kirurgi.

Medelvirdet <5 cfu/m? ska ses som en riktlinje som sékerstiller att nivdn <10 cfu/m?
uppratthalls. Detta varde bor efterstravas och kan exempelvis uppnas i operationsrum med
luftfloden p& 2 till 3 m%/s med sex personer narvarande, alla med s.k. specialarbetsdrakt. Utan
specialarbetsdrakt kravs hogre luftfloden for att na denna niva. Vilka operationer som kréaver
denna renhetsgrad ar en klinisk bedémning.
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Aktiv luftprovtagning bor utféras vid validering av operationsrum och kladsystem for
infektionskanslig kirurgi, samt pa direkt fragestallning, t ex anhopning av infektioner eller
misstanke om felaktigt dimensionerat luftflode i forhallande till antal personer narvarande
eller deras klé&dsel. Funktionsstorningar under drift kontrolleras enklast med fysikaliska
matmetoder.

Vid icke infektionskanslig kirurgi utgor S.aureus den huvudsakliga risken for luftburen
infektion. Normalt sprids S.aureus i liten omfattning fran friska personer. Vid omblandande
ventilation, 0,5-0,6 m3/s (17-20 luftomsittningar/h i ett normalstort operationsrum) och <100
cfu/m?® &r andelen S.aureus vanligen 1&g. Om specialarbetsdrikt anvands minskar antalet
bakteriebarande partiklar och bor ligga <50 cfu/m?3,

Uppdukning kan ske i operationsrum eller i darfor avsett uppdukningsrum. Uppdukning ska
ske utan annan pagaende verksamhet. Uppdukningsrum ska ha samma renhet som
operationsrum for infektionskanslig ren kirurgi och far inte anvéandas till andra andamal an
uppdukning. Uppdukningsrummet kan betjana ett eller flera operationsrum.
Uppdukningsrummet har dorr till korridor och om mojligt operationsrum.

Forhindra flode av mikroorganismer fran och till omgivande lokaler

Vid dorroppningar sker ett luftflode in till operationsrummet. Luftburen smitta kan da féras in
i operationsrummet om luften ar fororenad. Luftflodets storlek beror pd dérréppningens
storlek och temperaturdifferens mellan lokalerna. Korridorer och andra lokaler med direkt
forbindelse till operationsrum for infektionskanslig ren kirurgi bor ha definierad renhetsgrad,
<100 cfu/m®. Detta astadkoms med god allménventilation om trafiken i lokalerna begrénsas.
Eftersom matvarden varierar med belastningen bildar man sig lattast en uppfattning om
situationen genom passiv luftprovtagning som kan utféras under en langre tid.

Operationsrummet ska ha dvertryck i forhallande till omgivande lokaler. Man bor undvika att
véxla ventilationens flodesriktning.

Luftburen smitta kan spridas fran patienten till omgivande lokaler i vissa fall. Exempel pa
sadan smitta ar tuberkulos, vattkoppor och massling. Patienter med utbredda brannskador
sprider stora mangder bakteriebdrande partiklar till luften och kontaminerar darigenom hela
miljon i operationsrummet. Pa sjukhus med infektionsklinik och pa sjukhus med
brannskadeavdelning bor det finnas ett operationsrum som kan nas fran en korridor utanfor
operationsavdelningen for in- och uttransport av patienter med sjukdomar som sprids
luftburet. For att rummet ska kunna betjanas med utrustning bor det ha en slussad ingang till
operationsavdelningen. Slussen ska ha undertryck i férhallande till operationsrum och
korridor. Tiden for upprening bor ha iakttagits innan nasta patient fors in for operation. Vid
20 luftomsattningar per timme minskar fororeningen till en hundradel pa ca 15 minuter
(teoretiskt varde).

Upprening av luften efter en operation

Uppreningstiden ar beroende av luftomséattningstalet. Uppreningstiden efter en operation
borjar nar inga nya fororeningar tillfors, dvs patienten, operationslaget (och stadpersonalen)
lamnat rummet och stangt dorren.

Kravet ar 99 % upprening pa <20 min (SIS TS39:2015). Med 18 luftomsattningar/h (luftflode
drygt 0,5 m%/s i ett 35 m? operationsrum med takhojd 3 m) f&r man 90 % utspéadning av
luftburna fororeningar pa c:a. 8 min. Sedan operationsrummet iordningsstallts efter en
operation ar kvarvarande luftburen smitta fran foregaende patient och operationslag mycket
liten.
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Kravspecifikation

Forutsattningarna for de mikrobiologiska kraven maste anges i kravspecifikation, vid
upphandling och vid funktionskontroller. Vid upphandling &r det lampligt att sérskilt definiera
bade krav pa ventilation och krav pa kladsystem samt ange antal personer som ska vistas i
rummet.

Se ocksa SIS TS39:2015, dar frekvenser, metoder och gransvarden for funktionskontroller
finns angivna.

Ventilation i behandlingsrum / undersokningsrum och vardrum

Ventilationen pa vardrum dimensioneras for att skapa en god inomhusmiljo och inte med
tanke pé att minska smittspridning. Ofta anges ventilationen i I/s per person eller m? golvyta.
For att kunna rakna om detta till luftomsattningar kravs uppgifter om rummets storlek. For att
uppna ett gott inomhusklimat bor rummet ventileras med minst 6 omsattningar per timme
(Beggs 2008) eller i t.ex. skolor, daghem 7 I/s per person plus 0,35 I/s och m2vilket ger knappt
1 omsattning per timme (FoHM 2014:18). P& vardrum i Sverige har ofta 10 I/s och person
anvants. Att 6ka antalet luftvaxlingar per timme fran 1 till 6 ger fyra till fem ggr snabbare
upprening av smittsamma mikroorganismer fran luften i ett rum. Ytterligare 6kning har
mindre effekt, och hogre antal luftvaxlingar an 12 far minimal verkan (Beggs 2010, Nardell
1991). Stora vardrum med hogt i tak, och dar fonstren kan 6ppnas, ger battre utvadring av
fororeningar som sprids i rummet, upp till 28 luftvaxlingar per timme, &n konventionellt
ventilerade rum med c:a 6 luftvéaxlingar per timme, eller rum med negativt tryck (Escombe
2007 b).

Val av ventilationslosning och antal luftomsattningar bor ur infektionssynpunkt grundas pa
riskbedémning och kostnad/nytta (Hoffman 1999, CRT 2010). Luftomsattningar kan raknas
om till smittrisk; t.ex. kan risken for en patient att smittas av influensa fran foregdende patient
I ett vanligt mottagningsrum variera mellan 3 och 20% (Knibbs 2011).

Ventilationen kan inte skydda de personer som befinner sig i rummet samtidigt som en
smittsam patient, utan syftar till att spada ut smittamnen sa att luften ar séker for dem som
kommer in i rummet nar den smittsamma patienten lamnat det eller nar ett riskmoment
(aerosolgenerering t.ex. vid hosta, bronkoskopi, saromlaggning av brannskadepatient) ar
avslutat (CRT 2010). Hur snabbt smittméngden kan ha sjunkit till teoretiskt ofarlig niva
avgors av antalet luftomsattningar (Tabell 1 ovan).

Om vardrum byggs om till annan verksamhet, t.ex. behandlingsrum, laboratorium, kan
ventilationen och inte bara inredningen behdva anpassas.
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Luftburen smitta inom vardrum

Manga infektioner kan spridas luftburet fran smittsamma patienter (Ayliffe 1982, Tang 2006).
Mekanismerna for smittspridning fran patienten illustreras i Figur 2, modifierad efter Tang
2006.

Turbulent rumsluft blandar och spader
den smittsamma utandningsluften

-
L]
Efter hosta och nysning faller stéire droppar ner,
medan smé droppar Rdhger kvar 1 luften
K*)'
* :
\J
é\ Droppar bars av luftflédet och faller med tyngdlagen

«
I ' .....,u‘
| | i
Storre droppar landar till sist pa en yta och torkar som damm.
Aktivitet som t ex bdddning kan slunga tillbaka dessa partiklar till luften. F | g ur 2

Influensa sprids sannolikt med dropp- och kontaktsmitta mer an luftburet (Brankston 2007).

Vid baddning och saromlaggning kan stora bakteriebarande partiklar (> 5pu) spridas i sangens
narhet (Shiomori 2002).

Luftburen smitta mellan personer som samtidigt befinner sig i samma rum hindras genom att
de exponerade bar skyddsutrustning sasom andningsskydd (Humphreys 2007). Tidig
identifiering av den smittsamma patienten, som hindras att vistas i samma rum som
mottagliga oskyddade individer, &r allra viktigast.

Luftburen smitta mellan vardrum

Vattkoppor,massling och tuberkulos kan spridas luftburet mellan vardrum (Leclair 1990). Om
vardrummet ventileras med negativt tryck men saknar luftsluss, kan smittférande luft passera
ut vid dorroppning (Saarinen 2015). T.ex. smittades en sjukskdterska med vattkoppor nar hon
oppnade darren till vardrummet (Tang 2005).

En teoretisk modell for spridning av luftburna virus, med utgangspunkt fran kanda
infektionsfrekvenser, effekt av vaccination och av ventilation, har presenterats fran Taiwan
(Liao 2008). Dar visar man att ventilation inkl HEPA-filter kan reducera risken for
smittspridning med c:a 20-30%.

Bakteriebarande hudpartiklar transporteras mellan vardrum framst pa klader, och i betydligt
mindre grad med luftstrommar (Hambraeus 1973).

Luftburen smitta fran uteluft

For sarskilt infektionskansliga patienter kan mogelsporer i uteluft eller ventilationskanaler
vara en risk. Tillford luft bor da filtreras med HEPA-filter (Eckmanns 2006).
Isoleringsrum vid risk for luftburen smitta

Enpatientrum med luftsluss kallas oftast for Isoleringsrum vid risk for luftburen smitta. Man
har internationellt skilt mellan isoleringsrum for smittsam patient och isoleringsrum for
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skyddsisolering av infektionskanslig patient. Manga patienter &r bade smittsamma och
infektionskansliga (ex. brannskadepatienter) och isoleringsrummen bor da kunna tillgodose
bada behoven.

Isoleringsrum for patient med luftburen smitta har de senaste artiondena oftast byggts med
negativt tryck (CDC 2003, WHO 2009, CRT 2010). En stor dversikt 6ver regler och nordiska
erfarenheter for design och testning av isoleringsrum med negativt tryck (undertryck) finns
(Rydock 2005). Rum med negativt tryck maste kontrolleras och fungerar ofta inte som avsett
(Pavelchak 2000). Isoleringsrum med negativt tryck (undertryck) i vardrummet, dvs storre
franluftflode an tilluftflode, och neutral eller 6vertrycksventilerad sluss rekommenderas
framst i USA och finns installerade &ven i Sverige (Holmdahl 2013). Med
overtrycksventilerad sluss kan enheten fungera dven for skyddsisolering av patient, men inte
om slussen har undertryck, ty da finns risk for infléde av smitta fran korridoren. Vardrummets
vaggar, fonster och dorrar bor vara tata for att undertrycket ska kunna bibehallas (Rydock
2005).

Isoleringsrum med balanserad ventilation, dvs lika stora till- och franluftfloden, och sluss med
latt undertryck har i Sverige byggts pa manga infektionskliniker och vissa
intensivvardsavdelningar. Att lagga patienten pa enkelrum minskar smittspridningen mellan
patienterna 4 ggr, om ddrren till rummet &r stangd 250 ggr, om rummet har ett forrum 1000
ggr, och om rummet ventileras med balanserad ventilation och undertryck i slussen 25 000
gor (Lidwell 1976). Vid utvérdering med partikelspridning kunde man se att ventilationen
fungerade som tankt vid c:a tva tredjedelar av méttillfallena (Hambraeus 1972). Slussen ar en
luftsluss och luften evakueras da till hygienrummet sa att den har ett latt undertryck bade i
forhallande till vardrummet och till korridoren. Slussens undertak och dorr till korridor maste
vara téta for att undertrycket ska kunna bibehallas. Luft hindras da att passera mellan vardrum
och korridor och omvént. Enheten kan darmed fungera bade som isolering for smittsam
patient och for skyddsisolering.

Isoleringsrum utan sluss dar rummet har negativt tryck eller positivt tryck finns ocksa angivna
i vissa landers riktlinjer (CDC 2003). Studier har visat att ventilationen i praktiken fungerar
som avsett i hogt raknat 50% av fallen (Fraser 1993).

Val av ventilationsldsning for isoleringsrum med sluss

Att vaxla mellan olika tryckforhallanden i rummen beroende pé vilken typ av patient som
vardas rekommenderas inte, och inte heller att inom samma avdelning bygga rum med olika
typer av ventilation och luftslussar.

Isoleringsrummens ventilation ska vara skild fran avdelningens allmanventilation. Franluften
far inte recirkuleras till andra lokaler.

Vardrummet ventileras med 12 omséattningar per timme genom separat cirkulationsaggregat
och omblandande ventilation. Uteluftsflode dimensioneras enligt krav for motsvarande typ av
vardrum. Franluften evakueras via hygienrum och vardrum.

Tilluft filtreras med HEPA-filter om rummet ska anvandas for skyddsisolering.

Tryckvakt monteras pa korridorsidan av slussdorren sa att vardpersonal kan kontrollera att
tryckforhallandena ar riktiga.

All ventilation maste 6vervakas for att siakerstélla funktionen (Walker 2007). Ventilationen
bor funktionstestas med till exempel roktest efter ombyggnader mm (Rydock 2005).
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For att hindra luftburen smitta att foras fran vardrummet till korridoren finns tva
principlosningar for ventilation av vardrummet (A och B nedan). Bada konstruktionerna &r
svarstyrda.

A. Negativt tryck (undertryck) i vardrummet

Vardrummet ventileras med mera franluft an tilluft och evakueras med undertryck (t.ex. 10
Pa) i forhallande till luftslussen. Luftslussen kan antingen ha ett mindre undertryck i
forhallande till korridor eller latt Gvertryck. Denna l6sning rekommenderas i forsta hand pa
infektionsklinik och dar rummen har ingang direkt utifran eller fran allmén korridor.

B. Balanserad ventilation i vardrummet

Vardrummet ventileras med lika stora till- och franluftmangder och evakueras till
hygienrummet. Luftslussen evakueras till hygienrummet med undertryck (t.ex. 10 Pa) i
forhallande till bade vardrum och korridor. Denna lésning kan anvéandas vid ombyggnation
och dar isoleringsrummen har ingang fran avdelningens korridor, samt for skyddsisolering.

Hogrisksisolering

Sverige har en enhet for hogsmittsamma patienter, hogisoleringsenheten pa
Universitetssjukhuset i Linképing. De storsta smittriskerna finns sannolikt innan diagnosen
stallts och patienten flyttas till en sddan enhet (Crowcroft 2004). Det ar darfor viktigt att alla
vardgivare har rutiner for att minimera dessa risker.

Rekommendationer for ventilation

. ventilationsanldggningens prestanda ska vara dokumenterad och bestéllaren ska Iamna en
kravspecifikation som kan ligga till grund for slutbesiktningen

« boverkets och arbetsmiljoverkets foreskrifter for ventilation ska féljas
« luft fran isoleringsrum med sluss och obduktionsrum far inte recirkuleras

. i operationsrum och isoleringsrum med sluss bor temperatur och tryckdifferenser mot
omgivningen Gvervakas

« befuktning av tilluft rekommenderas inte

« bestralning med ultraviolett ljus bor undvikas

. vid ombyggnad av vardlokaler maste ventilationens kapacitet utvarderas
. regelbundna funktionskontroller ska ske

. skotselanvisningar ska finnas och foljas
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FOrsorjning och logistik

Stadning

Stadningens mal &r att halla lokaler, inredning och utrustning rena. Lokaler utformas sa att
stddningen underlattas. Spill av smittsamt material och kroppsvatskor ska tas omhand direkt,
punktdesinfektion. Stadning utfors med gangse rengdringsmedel. Lokaler dér patienter vardas
eller behandlas ska oberoende av veckodag vara vélstddade. Stadningens organisation och
grad av centralisering avgor planeringen av stadlokaler. Stadrummets utformning ar ocksa
avhangigt av lokalvardens organisation.

Rengoring av patientnara ytor och akutstadning bor i mojligaste man utforas av stadpersonal.
Punktdesinfektion och punktstadning utférs av vardpersonal, som &ven rengor patientnara
ytor och utfor akutstadning da stadpersonal inte finns att tillga. Darfor ska vardpersonal ha
tillgang till stadutrustning i stadrum eller desinfektionsrum.

Varje avdelning/mottagning ska ha tillgang till stadrum inom bekvamt gangavstand.
Rengoring och desinfektion av stadhink ska ske i narmast tillgdngliga spoldesinfektor.

Stadrum pa vardavdelning
Se stadrum i avsnitt Rum inom vardavdelningar.

Stadcentral
| stddcentral ska det finnas:

Rum for rengéring av staddvagnar och stadmaskiner

Rummet ska ha:
- golvbrunn

- tappstélle med slang

- utslagsback med randspolning

- hylla med plats for rengéringsutrustning

- plats for tvatt- och avfallsséckar

- tvéttstall med tillhdrande utrustning

- diskbank

- tappstéalle for pafylining och témning av stadmaskin, samt rengoring av
vattenbehallare till denna

- skap for rent material som handskar, plastforklade, visir och ytdesinfektionsmedel

Rum for tvattning av stadmaterial
Rummet ska ha:

- tvattmaskin anpassad for moppar, torktumlare, torkskap

- plats for vagnar med smutsiga moppar

- plats foér vagn med rena moppar

- tvéttstall med tillhérande utrustning

- skap for rent material som handskar, plastforklade och ytdesinfektionsmedel

Forrad for rent stadmaterial

Rummet ska ha:
- hyllor och skap for forvaring av rent material och rengoringsmedel
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Rum for uppstéllning av rena pafyllda stadvagnar och stadmaskiner

Rummet ska ha:
- plats for stddvagnar
- plats for stddmaskiner
- hyllor och skap

Omkladningsrum och uppehallsrum for stadpersonalen
Se AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Rengdring av stadvagnar och tvattning av stadmaterial

Rengoring av stadvagnar och tvéttning av stddmaterial kan ske i gemensamt utrymme om
arbetsflodet gar fran smutsigt till rent. Stadvagnsrengdringen kan avskiljas med véagg. Skap
for rent material som handskar, plastforklade och ytdesinfektionsmedel ska finnas. Rena
stadvagnar och rent stadmaterial fors direkt efter rengoring till forrad och uppstallning.

Sterilteknisk verksamhet

Steriltekniska verksamhetens lokaler tillhér hygienklass 3. Inom-verksamheten hanteras,
bearbetas och forvaras medicintekniska produkter med olika mikrobiella renhetsgrader.
Lokalerna ska utformas sa att det blir ett smidigt flode av gods och material dar olika floden
inte korsar varandra. Lokaler for orent gods ska separeras fran lokaler for omhandertagande
och bearbetning av rent gods. Dimensionering av lokaler &r helt avhéngig verksamhetens
omfattning. Separering av central sterilteknisk verksamhet fran kringliggande lokaler uppnas
med ingangszoner for personal, besokare och gods samt utrymme for utlamning av gods. Med
diskdesinfektorer och autoklaver av genomgangstyp fas naturligt fléde av gods och separering
av lokaler inom enheten.

Vid sterilteknisk verksamhet som endast férsorjer egna enheten med gods ska denna planeras
andamalsenligt med korrekt flode av gods och material och inte vara genomgangslokal.

Flode och lokalbehov

Sterilteknisk enhet ska byggas som en sammanhallen enhet som inte & genomgangslokal for
andra verksamheter.

Till sterilteknisk enhet ska féljande hora/beaktas:
- mottagningslokal for orent gods och anslutande inlastningsutrymme for

diskdesinfektorer
- rent rum/yta for utlastning, avsyning, materialvard och forpackning for sterilisering
- utrymme for autoklaver och utlastning
- forrad for sterilgods
- utrymme for utldmning av sterilgods
- lokal for mottagning av gods forpackat/oforpackat fran andra
avdelningar/mottagningar m m
- eventuellt lokal/utrymme for mottagning av laneinstrument
- lokal for avemballering och mottagning av gods i transportférpackning
- interna forrad
- expeditioner
- omkladningsrum for personal

Diskdesinfektorer och autoklaver alstrar buller och varme, vilket staller krav pa ventilation
och ljuddampning. God belysning ar nédvandig for granskning av produkternas renhet.
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Omkladningsrum fér personal

Mojlighet att skilja privata klader och arbetsklader at ska finnas. Inom sterilteknisk
verksamhet anvands faststalld arbetskladsel.

Omkladningsrum foér besokande
Maojlighet for byte till faststalld arbetskladsel eller skyddsklédsel ska finnas.

Mottagnings-, rengdrings- och desinfektionsrum

Har tas orent gods emot. Rummet bor inte ha direkt forbindelse med rum avsett for avsyning,
instrumentvard, packning eller forrad for sterila och hoggradigt rena produkter. Utrustning for
ultraljudsrengdring ska Overvégas.

Rummet ska ha god ventilation da maskiner alstrar varme samt ha undertryck.

Forvaring av kemikalier ska ske pa sadant satt att gallande arbetsmiljo-, milj6- och
sékerhetskrav uppfylls. Medicinsk luft i tryckluft ska finnas samt vattenpistoler.

Checklista mottagnings-, rengorings och desinfektionsrum:
. fria ytor for mottagning av orent gods och transportvagnar/boxar.

. plats for uppackning av orent gods fran vagnar/boxar

. diskdesinfektorer/kabinett av genomrackningsmodell for att forhindra atersmutsning av
rent gods

. val tilltagen diskbéank

. val tilltagen yta for hantering av orent gods

 ytor for t ex ultraljudsrengoring

. uppstélliningsplats for disk-, beskickning-, och transportvagnar

. plats for sparbarhetssystem

. tvéttstall med tillhdrande utrustning

. plats for handskar, engangsforklade, visir och ytdesinfektionsmedel

« golvbrunn

Rum for avsyning, instrumentvard och packning

Rum f6r avsyning, instrumentvérd och packning ska ha dvertryck och ventileras s att < 100
cfu/m® uppnas dé angivet antal personer med faststélld arbetskladsel vistas i rummet. Se
avsnitt Ventilation.

Medicinsk luft i tryckluft kan finnas.

Rummets storlek ska medge god plats for intern transport av instrument och forvaring av
forpackningar.

Checklista rum for avsyning, instrumentvard och packning:
. utrymme for beskickningsvagnar och transport mellan diskdesinfektorer/kabinett och

packbord
« hdj- och sénkbara packbord
. plats for sparbarhetssystem och mérkning
. tvéattstall med tillhdrande utrustning
. handdesinfektion vid varje packbord
. genomrackningsautoklaver sa att urlastning sker i sterilférradszonen

Sterilforrad

Inredning maste planeras sa att beskickningsvagnar obehindrat kan tas fran autoklav till
godsets forvaringsplats.
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Ventilaionskrav < 100 cfu/m?® ska uppnds da angivet antal personer med faststalld
arbetskladsel vistas i rummet. Se avsnitt Ventilation.

Checklista sterilforrad:
« utrustning for handdesinfektion

« plana hyllor eller korgsystem, fast eller mobilt

. ev skap och lador for forvaring

. plats for sparbarhetssystem

. plats for vagnar eller trallor for transport sa att lastning kan ske utan hinder

Utlamningsrum for sterilgods

I utlamningsrummet ska finnas skap samt plats for vagnar for forvaring av utlamningsgods
samt utrustning for handdesinfektion.

Lokal for mottagning av packat gods fran andra avdelningar
| mottagningen ska finnas skap for de packade godset samt utrustning for handdesinfektion.

Lokal for avemballering och mottagning av gods inklusive fabrikssteriliserat

Tvattstall med tillhdérande utrustning ska finnas i rum fér avemballering av ytterkartonger.
Se i Ovrigt SS 8760015 Allménna krav for distributionslogistik av medicintekniska produkter
med specificerad renhetsgrad inom vard och omsorg (under arbete).

Lokaler for lager- och forradshallning, hantering samt transport av
medicintekniska produkter med specificerad mikrobiell renhetsgrad

Lager- och forradshallning, hantering samt transport av produkter ska ske sa att produkternas
funktion och mikrobiella renhetsgrad bevaras fram tills de anvénds. Avdelnings- och
produktforpackningar ska bevaras hela, rena och torra. De fororeningar som finns utanpa en
forpackning kan latt fororena dess innehall da forpackningen bryts.

Med specificerad renhetsgrad avses sterila och sa kallade hoggradigt rena produkter ( eg high
level disinfection™) t ex kompresser, forband, forpackningsmaterial avsedda for sterilisering.
Dessa produkter tillverkas i kontrollerad miljo, under kontrollerade former, och har fran
tillverkaren en dokumenterad mikrobiell renhetsgrad (bioburden). Produkter med specificerad
renhetsgrad far inte férvaras pa golv.

Transportforpackningar (skyddande emballage under transport av avdelningsforpackningar
och i vissa fall a&ven produktférpackningar) ar ofta férorenade av damm och smuts.
Brytning av transportforpackning (avemballering) ska ske i sérskilt avemballeringsrum
skilt fran avdelning/motsvarande eller utanfor denna.

Lager och forrad inom sterilteknisk enhet, operationsenhet, verksamhet med operativt
klassad verksamhet samt centralférrad/depa som lagerhaller gods till dessa enheter

Distributionslogistik avgor behov av godsmottagning och separat lokal for forvaring av
transportforpackningar.

Avemballeringsrum ska finnas. Vid operationsenhet eller verksamhet med operativt klassad
verksamhet kan forutom avemballeringsrum &ven inslussningsrum/inslussningsutrymme
finnas.

Avdelnings- och produktforpackningar med sterila produkter som ska 6ppnas i operationsrum
ska forvaras i utrymme ventilerat sa att antalet bakteriebérande partiklar ir < 100 cfu/m®
vilket motsvarar operationsrum for 6vrig kirurgi, se avsnitt ventilation.
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I lokaler dar avdelnings- och produktférpackningar férvaras utformas golv, vaggar och tak
enligt hygienklass 3. Dessa ska inte vara genomgangsrum.

Forvaring sker pa hyllor, i korgar eller i skap/lador sa att hantering kan ske utan att
forpackningarna fororenas. Dessa ska kunna rengdras och desinfekteras. Korgar och lador ska
kunna desinfekteras maskinellt.

Relativa luftfuktigheten (RH) ska vara 30-70% och temperatur 22°C +/- 3°C. Utrustning for
overvakning av luftfuktighet och temperatur ska finnas.

Ska ompackning av avdelningsforpackningar ske ska detta goras i separat utrymme ventilerat
med filtrerad tilluft (G3, F7, F9 och H 13) under Overtryck (> 10 Pa). Se vidare SS 8760015
(under arbete).

Checklista forrad inom sterilteknisk enhet, operationsenhet, verksamhet med operativt
klassad verksamhet samt centralforrad/depa som lagerhaller gods till dessa enheter:
Forrad for transportforpackningar, lastpallar

. slutet rum med stangda dorrar sa att skadedjur och fukt inte kan komma in

. luftfuktighet och temperatur enligt tillverkarens anvisning

Avemballeringsrum/omrade for brytning av transportférpackning
. tvattstall med tillhérande utrustning

« krokar/hallare for plastforkladen/skyddsrock
« ev hallare for handskar

Forrad for avdelningsforpackningar

« &j genomgangsrum

« RH30-70%

. temperatur 22°C +/- 3°C

« utrustning for 6évervakning av luftfuktighet och temperatur

. bakteriebdrande partiklar < 100 cfu/m?®

. godstransport fran avemballeringsrum garna genom lucka/pa transportband
. Overtryck > 5 Pa i forhallande till omgivande lokaler

« utrustning for handdesinfektion

. ev kylskap for forvaring av t ex indikatorremsor

Rum for brytning av avdelningsforpackningar och ompackning
o sarskilt rum

. ¢j direkt solljus

« RH30-70%’

. temperatur 22°C +/- 3°C

. ventilerat med filtrerad tilluft (G3, F7, F9 och H13)

o Overtryck > 10 Pa

« utrustning for 6vervakning av luftfuktighet och temperatur
. bakteriebarande partiklar < 100 cfu/ m®

« utrustning for handdesinfektion
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Lager och forrad inom vardavdelning, mottagning, sarskilt boende, tandvard m fl
likvardiga verksamheter

Avdelningsforpackning och produktférpackning med sterila eller hoggradigt rena produkter
ska forradshallas avskilt fran andra produkter (t.ex. kemisktekniska). De férvaras damm- och
fuktfritt samt sa att manuell hantering kan ske utan risk for férorening av forpackningar.
Avdelningsforpackningar med produkter av olika renhetsgrad forvaras val atskilda till
exempel genom mellanvégg.

Forvaring kan ske i separat forradsrum med hyllor/skap/lador, i skap/lada i behandlings-/
undersokningsrum eller i separat forradsskap i korridor med tattslutande dérr. | rum dar
avdelnings- och produktférpackningar forvaras utformas golv och vaggar enligt hygienklass
2. Forradsrum ska inte anvandas som genomgangsrum.

Planeras decentraliserad forradshallning inom enheten ska vardhygienisk expertis kontaktas
for radgivning/bedémning.
I narforrad i vardrum forvaras endast produkter avsedda for den patient som vardas i rummet.

Checklista forrad inom vardavdelning, mottagning, sarskilt boende, tandvard m fl
likvardiga verksamheter:
. val avgransade eller skilda hyllor/skap/lador for sterila, hoggradigt rena och rena

produkter
« hyllor/korgstéllningar av material som gar latt att rengora och desinfektera
« utrustning for handdesinfektion

Transporter och transportmaterial

Med transport avses har forflyttning av medicintekniska produkter till och fran lagerhallare,
till vardenhet samt aven forflyttning inom vardenheten. Vidare retur fran vardenhet till
lagerhallare. Vid transport inom- eller utomhus far produktens kvalitet inte forsamras.

- Vid transport/forflyttning inom enhet beaktas behov av skyddande
forpackning/emballage.

- Nya eller rengjorda/desinfekterade transportférpackningar och skydd anvands.

- Transportforpackningar som innehaller sterila eller héggradigt rena produkter ska inte
samtransporteras med orent gods. Anvéands vagnarna vaxelvis for rent och orent gods
ska vagnarna rengoras fore transport av rent gods. Rengéringen bor vara maskinell.

Hjul pa rullande materiel utgor i praktiken en liten smittrisk.

Checklista transport:
Rum for reng6ring av transportvagnar
. tvattstall med tillhdrande utrustning, eller diskbidnk med en ho

« golvbrunn

Lastkaj med val avskilda omraden
. for transporter av rent gods, livsmedel o dyl

. for transporter av smutstvatt och avfall

Hjalpmedelscentral

Hjalpmedelscentralens huvuduppgift r att tillhandahalla hjalpmedel genom att svara for
inkop, lagerhallning samt in och utlamning. Planera for ett flode fran inkommande orent gods
till utlamnande av rent gods. Nar hjalpmedel aterlamnas till hjalpmedelscentralen bor dessa
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vara rengjorda. Atertagna hjalpmedel rengérs pa nytt och vid behov desinfekteras innan de
infors i forrad eller utlamnas pa nytt. Beroende pa typ av hjalpmedel kan rengéring utforas
genom avtorkning, eller maskinell diskning (spol- och/eller diskdesinfektor). Diskdesinfektor
kan anvéndas for mindre utrustning och en kabinettdiskdesinfektor for storre utrustning.
Tvéttstuga med tvattmaskin och torktumlare kan behdvas liksom verkstadsdel for
reparationer. Dimensionering och évrig utrustning bestams utifran verksamhetens omfattning.

I enheten bor finnas:
- sarskilt utrymme for aterlamnade hjalpmedel i vantan pa rengoring

- sérskilt rengdringsrum med lyftanordning for tyngre hjalpmedel

- forradsrum for rengjorda hjalpmedel

- tvattstall med tillhérande utrustning i nara anslutning till arbetsstéllena
- utrymme for utldamning av ren utrustning.

Lokaler for avfallshantering

Avfall indelas i tva huvudgrupper; avfall och farligt avfall. Med avfall avses t.ex. brannbart
hushallsavfall, forpackningar och organiskt avfall. Smittrisken vid hantering av avfall &r liten
om hantering sker pa ett riktigt satt. Det mesta av avfallet fran vardsektorn hamnar inom
gruppen avfall. Risken for smittspridning fran den typen av avfall kan jamféras med risken
for smittspridning fran vanligt hushallsavfall. Lastkaj for avfall liksom central
uppsamlingsplats dar avfall mals och komprimeras placeras avskild fran annan verksamhet.

Farligt avfall

Med farligt avfall avses avfall som kan vara skadligt for halsa och miljo, t.ex. vardens
specialavfall eller kemiskt avfall. I Avfallsférordningen (SFS 2011:927; 2015:727 éndring)
framgar vilka ytterligare typer av avfall som hor till farligt avfall. Hantering av farligt avfall
omfattas av sarskilda krav pa sakerhet, kontroll, dokumentation, destruktion samt forvaring.
Dokumenterade rutiner ska upprattas. For farligt avfall som ska transporteras pa véag
tillkommer krav enligt lagstiftningen for transport av farligt gods (SFS 2006:263, MSBFS
2015:1).

Vardens specialavfall

Hantering och forvaring av det farliga avfall som uppkommer inom sjukvarden regleras
genom foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS 2005:26; med andringar) och/eller
Arbetsmiljoverkets foreskrift, (AFS 2005:1) och Arbetsmiljoverkets foreskrift ( AFS 2005:5,
om “Cytostatika och andra ldkemedel med bestdende toxisk effekt”).

Exempel pa sjukvardens specialavfall:

- smittférande avfall

- skdrande-, stickande-, smittférande avfall

- biologiskt avfall

- cytostatika och andra lakemedel med toxisk effekt

- kasserade lakemedel

- lagradioaktivt avfall

- kemikalier som bestar av eller innehaller farliga &mnen

Enligt Avfallsférordningen far olika slags farligt avfall normalt inte blandas med varandra
(SFS 2011:927; 2015:727 andring). Forutsattningarna for avfallshantering forandras ofta. Det
ar viktigt att rutinerna for avfallshantering uppfyller bade miljo-, arbetsmiljo- och
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vardhygieniska aspekter genom hela avfallskedjan. Utveckling av ny teknik och andrad
miljolagstiftning gor att metoder och rutiner bor granskas och revideras regelbundet.
Vardgivaren ansvarar for att det finns skriftliga rutiner for hantering och mérkning av avfall.

Miljérum avdelningsnara

Utrymme for uppsamling av avfall ska finnas i anslutning till varje avdelning/mottagning.
Placeras med fordel nara enhetens in- och utgang. Denna funktion kan rymmas i
desinfektionsrum utan diskdesinfektor eller i separat miljorum. Golv, véggar och tak ska ha
vatrumsstandard. Avfallet ska inte vara atkomligt for obehdriga. Vid ny- och ombyggnation
ska lukt fran rummet minimeras. Lasta uppsamlingsrum bor anordnas i anslutning till varje
avdelning for korttidsforvaring av vardens specialavfall.

Checklista miljorum avdelningsnéara forvaring:
. tvattstall med tillhérande utrustning

« golvbrunn
. tappstélle for varmt och kallt vatten

Miljorum centralt

Utrymme for uppsamling och kortare tids forvaring av avfall fran flera avdelningar eller
mottagningar placeras utanfor avdelning/mottagning etc. Avfallet ska inte vara atkomligt for
obehoriga.

Checklista miljéorum centralt:
. tvéttstall med tillhdrande utrustning

« golvbrunn
. tappstélle for varmt och kallt vatten

Vid forvaring av smittférande avfall dessutom:

« Mark utrymmet med internationell symbol for biologisk fara — komplettera med text
”Smittforande avfall”

«  Last utrymme

. Utrymmet ska vara latt att rengdra och tala punktdesinfektion

« Om korttidsforvaring (hogst ett dygn) kravs ingen kyla

« Om forvaring 2-7 dagar ska detta ske i kylt utrymme +8°C. Tid darefter kraver
frystemperatur

. Biologiskt avfall ska forvaras vid frystemperatur

. Skarande/stickande/smittférande avfall behdver inte kylforvaras — rumstemperatur hogst
tre ar

Lokaler for tvatthantering

Textilier tvattas i kontrollerad process vid centralt tvatteri. Tvétteriet ska bland annat uppfylla
uppstallda krav vad avser vardhygienisk standard pa transporter, tvattprocess och forvaring.

Tvattmaskiner bor undvikas pa vardavdelningar och mottagningar. Om behov finns for tvétt
av t ex. hjalpmedel sa kan tvattmaskin och torktumlare installeras i separat tvattstuga pa
vardavdelningen. Vid psykiatrisk vardenhet eller rehabiliteringsklinik kan tvattstuga behovas,
se avsnitt Rum inom specialvardsavdelning - psyKkiatrisk 6ppen — och slutenvardsavdelning.

Pa vardavdelning ska finnas:
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- plats for tvattsackar med smutstvatt i avsett utrymme, i desinfektionsrum eller i
vardrummets hygienrum

- tvattstall med tillhérande utrustning

- utrymmen sa att smutsig och ren tvatt kan hanteras i separata lokaler

- utrustning fér handdesinfektion i nara anslutning till det utrymme dér ren tvatt hanteras.

Da centralt tvatteri inte anlitas t.ex. i mindre kommunala boenden kravs att personalen har
goda kunskaper i tvatthantering och att tvattmaskinen haller ratt temperatur. Se avsnitt
Sarskilda boendeformer.

| tvattstugan ska finnas:

- tvattmaskin, garna med inbyggd torktumlare

- torktumlare och/eller torkskap, se dven avsnitt ”Inredning, och fast utrustning avseende
typ av torktumlare”

- skilda utrymmen, garna olika rum, for hantering av rena och smutsiga textilier

- arbetsbank for hantering av ren tvatt

- tvattstall med tillhérande utrustning

- diskb&nk med ho

- golvbrunn

- vagghangd hallare for handskar, plastforklade/skyddsrock och plats for
ytdesinfektionsmedel

- skap for tvattmedel.

Transporter och transportmaterial

Den vardhygieniska principen for transporter inom sjukhus bor vara att rent och orent
material ska vara val forpackat och inte transporteras samtidigt pA samma vagn. Vagnar
rengors efter transport av orent material. Transportvagen kan daremot vara gemensam for
forpackat rent och orent material, se avsnitt Lokaler for férradshallning och transport av
medicintekniska produkter.

Forvaring av sangar

Nybaddning, d.v.s. rengdring och inbaddning av séng efter utskriven patient, kan ske pa
vardrum. Nybaddade séngar kan stéllas upp och saledes lagras pa vardrummen. For att
forhindra att sdngen nedsmutsas under lagringen och transport dar bor den skyddas med
lampligt dverdrag.

Om nybaddning av sangar sker i baddcentral avbaddas sangen pa vardrummet.
Nybé&ddningsenheten bor ha ett rum fér mottagning och rengdring av séangar och ett rum for
inbaddning. Tvattstall med tillhorande utrustning ska finnas i bada rummen. Sangliftar for att
underlatta vid rengoring kan med fordel installeras. Utrustning for maskinell tvatt av sangar
bor Overvégas.

Omkladningsrum for personal

I omkladningsrummet ska privata klader férvaras. Skapet ska vara sa stort att ytterklader,
aven for vinterbruk ryms. Forvaringsskapen bor vara byggda mot tak eller med 30 graders
lutning for att underlatta stadning. Forvaring av rena arbetsklader sker i skap eller hylla och
med néra tillgang till handdesinfektionsmedel. Anvand arbetsdrakt laggs direkt i tvattsack
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eller aterlamnas till tvatt. Toalettrum och dusch ska finnas liksom tvéattstall med tillhdrande
utrustning.

For arbetsdrakt operation; se avsnitt operationsavdelning.

Sjuktransporter - ambulans

Vid stationeringsplats fér ambulans och pa sjukhusens akutmottagning ska mojlighet finnas
att byta eller tvatta nedsmutsade arbetsklader samt byta eller rengdra och desinfektera anvénd
ambulansutrustning.

Féljande ska finnas:
- tvattstall med tillhérande utrustning

samt forradsutrymme for forvaring av:
- rena arbetsklader

- ren tvatt

- tillfallig férvaring av smutstvétt och avfall i sackar

- séngklader for ambulanspersonal med jourtjanstgoring

- forbrukningsmaterial

- utbytesutrustning/cirkulationsgods

- rum for rengdring och desinfektion av ambulansutrustning
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Rum inom vardavdelningar

| detta avsnitt beskrivs endast vardhygieniska krav pa rum inom vardavdelning. | dvrigt galler
ett flertal foreskrifter t ex att nédvéandigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Rummen far endast anvandas for avsedd verksamhet. Vagledning for utformning finns
I AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Dimensionering av vardavdelning

Storleken pa en vardavdelning bestams av vardens organisation. Avdelningen bor besta av
enpatientrum, enpatientrum med férrum samt eventuellt tvapatientrum. Alla patientrum ska ha
eget hygienrum. Om avdelningen &r storre an cirka 20 vardplatser bor den kunna uppdelas i
mindre enheter med dubblering av desinfektionsrum mm, i handelse av utbrott av t ex
vinterkraksjuka.

Enpatientrum minskar risken fér smittspridning, behovet av att flytta patienter inom
vardavdelningen och underlattar utstadning efter smittsam patient (Ulrich 2008). Majoriteten
av vardrummen ska vara enpatientrum. Andelen enpatientrum med férrum far avvagas med
hansyn till bland annat narheten till infektionsklinik och resurserna inom denna,
verksamhetsspecifika behov samt vardinrattningens totala antal enpatientrum. Enpatientrum
med luftsluss ska finnas pa infektionsklinik, intensivvardsavdelning och barnavdelning. Se
avsnitt Rum inom specialvardsenheter.

Vardplats och vardrum

Med vardplats menas patientutrymme med sang, sangbord, larmanordning och fast plats for
medicinska gaser (vardrumspanel). Byggnadstekniskt stiammer detta med definitionen av
disponibel vardplats i Socialstyrelsens termbank. Vid varje vardplats ska det finnas utrustning
for handdesinfektion. Vardplatsens storlek ska vara minst 3 x 3 m och vara placerad i darfor
avsett vardrum, helst enpatientrum, med tillhérande hygienrum. Hygienrummet ska ha ingang
direkt till vardrummet. Vardrummets storlek ska vara sa tilltaget att personal pa ett
ergonomiskt riktigt satt ska kunna varda och forflytta patienter och forvara/hantera utrustning
utan att flytta pa inredningen.

Checklista vardrum:

« tvattstall med tillhérande utrustning placerat nara rumsdorren for personalens handhygien

. vagghangd hallare for handskar och engangsforklade/skyddsrock samt plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

. direkt ingang till hygienrum

. skap for forvaring av patientens privata klader

Toalett - och hygienrum

Begrepp:
toalettrum = WC

toalettrum for person med nedsatt rérelseférmaga = RWC
RWC med dusch = hygienrum

Toalettstol i vardlokaler ska placeras sa att hjalpande vardpersonal kan arbeta fran tva sidor
(80 — 100 cm vid varje sida samt minst 130 cm framat).
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Minsta yta for hygienrum &r 5,3 m?.

I WC ska finnas:

- toalettstol med tillhGérande utrustning
- tvattstall med tillhérande utrustning
- vid behov krokar for ytterplagg

I RWC ska dessutom finnas:

- stort tvattstall (bredd 600 mm och djup 600 mm) med integrerad distanshylla, utan
braddavlopp

- spegel som ar sa stor att bade sittande och staende kan se sig i den

- uppféllbara armstod med plats for toalettpappershallare pa bada sidor samt rérhandtag for
resningshjélp

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel om assistans av
vardpersonal behovs

Besokstoalett RWC
RWC som kan anvéndas av patientens besokare, placerat med dorr mot allméan
korridor/utrymme ska finnas.

Hygienrum (RWC med duschutrymme for patient)

Varje vardrum ska ha eget hygienrum placerat sa att det nds endast fran vardrummet.
Hygienrummet ska innehalla toalettstol, tvattstall och dusch. Storleken ska anpassas sa att
vardpersonal kan assistera rullstolsburen patient. Hygienrummet ska inte vara forrad for ren
tvatt och forbrukningsmaterial.

Hygienrum tillhérande rum med forrum eller luftsluss ska ha spoldesinfektor.

Checklista hygienrum:

. tvéattstall med tillhdrande utrustning

. vagghangd hallare for handskar och engangsforklade/skyddsrock samt plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. avstallningsyta for patientens hygienartiklar, placerad sa att stank undviks

. toalettstol med kringutrustning

« dusch med golvbrunn

« kladkrok/ar

« plats for rumsbunden stadutrustning och golvskrapa

Dusch och duschavskarmning
Se under avsnitt Inredning och fast utrustning.

Flerpatientrum

Flerpatientrum &r ett vardrum med mer an en vardplats. Rummet ska ha dérr mot allmant
utrymme / korridor och mot egna hygienrummet. Flerpatientrum anvéands framst inom
intensivvards- och uppvakningsavdelningar samt dagvardsavdelningar, se Rum inom
specialvardsavdelningar.

Vardrummets yta bor vara sa stort att avstandet mellan sangarna ar minst 160 cm. Utrymmet
maste maojliggora att man kan flytta sangarna fritt. For avskarmning mellan patienter ska
avstandet mellan avskarmning och sang ha ett fritt utrymme pa 80 cm enligt
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Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 2009:2). For avskarmning valjs skarmar och inte
draperier. FOr inredning av patientplats se Vardplats och vardrum.

Enpatientrum

Enpatientrum med eget hygienrum kan hindra droppsmitta och kontaktsmitta mellan
patienter. Med enpatientrum avses vardrum for en vardplats. Rummet ska ha direktingang till
eget hygienrum. Vardrummet vetter mot allméant utrymme - korridor. Inredning se Vardplats
och vardrum. Litet skap for material som behdvs for den aktuella patientens dagliga vard kan
dessutom finnas. Utrymme for sovplats for narstaende bor finnas. Rummets storlek ska vara
minst 16 m?, med sovplats for narstdende minst 20 m?, dartill kommer ytan for hygienrum.

Enpatientrum med forrum

Enpatientrum med férrum kan hindra droppsmitta, kontaktsmitta, och luftburen smitta av
partiklar 10 um eller storre (t ex bakteriebarande hudpartiklar) mellan patienter. Enheten
bestar av enpatientrum med hygienrum och ett forrum som ansluter vardrummet till allmant
utrymme. Liggande patient bor kunna duschas. Spoldesinfektor ska finnas i hygienrummet.
Fonster pa dorrar eller dorrparti underlattar kommunikation och férhindrar att dorrarna
lamnas 6ppna. Rum och forrum ventileras som vardrum, se avsnitt Ventilation i
behandlingsrum/undersékningsrum och vardrum. Férrummet behover inte ha sangdjup.

Checklista forrum:

« utrustning for handdesinfektion

. plats for visir/vatsketatt munskydd, andningsskydd och ytdesinfektionsmedel
. skap for narforrad av textilier

. genomrackningsskap rekommenderas inte

Enpatientrum med luftsluss / Isoleringsrum vid risk fér luftburen smitta

Enpatientrum med luftsluss &r ett rum byggt for att hindra luftburen smitta av partiklar mindre
an 5 um (massling, vattkoppor, tuberkulos) mellan patienter och till personal. Luftburen
smitta till personal i rummet hindras med andningsskydd. Luftslussen behdver inte ha
séangdjup.

Undersokningar och behandlingar utfors sa langt mojligt i rummet. 1 slussen kan plats for
handskar och plastforklade/skyddsrock behdvas, for att mojliggora att skyddsutrustning tas pa
fore intrade i rummet, om patient med stora hudskador vardas.

For ventilation av enpatientrum med luftsluss se avsnitt Ventilation i behandlingsrum
J/undersékningsrum och vardrum.

Checklista enpatientrum med luftsluss:

Checklista vardrum/enpatientrum och hygienrum géller. Dessutom

I hygienrummet

. spoldesinfektor

. plats for duschvagn

« rumsbunden stadutrustning

| vardrummet utéver utrustning checklista vardrum éaven

. skap for narforrad av sterila och hoggradigt rena produkter for vard av aktuell patient
I luftslussen

« utrustning for handdesinfektion

. plats for visir/vatsketatt munskydd, andningsskydd och ytdesinfektionsmedel
. skap for narforrad av textilier och forbrukningsmaterial

. genomrackningsskap ska inte finnas
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. slussen ska vara dimensionerad sa att utrustning kan transporteras till/fran vardrummet
utan att bagge doérrarna 6ppnas samtidigt. Elektriska dorrlas for att sakerstélla detta bor
undvikas

« undertak och dorr till korridor ska vara téta

. tryckvakt placerad pa korridorsidan

Placeringen av patient inom sjukvarden styrs av lokala riktlinjer och ska baseras pa
smittvagarna for de aktuella smittdmnena, riskfaktorer for overforing till och fran patient samt
konsekvenser av eventuell smittéverforing.

Tabell 3. Exempel pa anvandning av enpatientrum, enpatientrum med férrum eller
enpatientrum med luftsluss

Diarré, misstankt eller konstaterad Enpatientrum

gastroenterit

Utbredda sar Enpatientrum med férrum
Misstankt eller konstaterad multiresistent Enpatientrum

bakterie, t.ex. MRSA, VRE, ESBL!

Misstankt eller konstaterad influensa, Enpatientrum

kikhosta, RS-virus

Misstankt eller konstaterad smittsam Enpatientrum med luftsluss
tuberkulos

Misstankt eller konstaterade vattkoppor, Enpatientrum med luftsluss
massling, generaliserad zoster

Uttalad neutropeni (<0,5 x10%/L) Enpatientrum
Benmaérgstransplantation, allogen Enpatientrum med luftsluss och HEPA-filter

! Riktlinjer kan variera beroende pa typ av bakterie och resistens samt forekomst av riskfaktor
for dverforing.

Rengoéringsrum for utrustning

Rum for reng6ring av skrymmande utrustning och hjalpmedel etc. Rummet ska forses med
dusch, diskbéank och golvbrunn.

Tvattstall med tillhdérande utrustning ska finnas liksom utrustning for forvaring av handskar
och forklade/skyddsrock.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum ska finnas pa varje vardavdelning. Vardavdelningens geografiska
disposition (t ex central ljusgard, avdelning byggd i vinkel, dubbelkorridor) kan medféra
behov av fler.

Rummet ska vara tillrackligt stort sa att trangsel inte stor arbetsgdngen. Rena och orena ytor
ska vara atskilda. Flodet i desinfektionsrummet ska vara fran orent till rent. Korsande floden
ska undvikas. Fri golvyta, dvs den golvyta som fast och 16s utrustning inte upptar, bor vara
minst 2 m bred. Alternativt byggs desinfektionsfunktionen i tva rum med
genomréackningsmaskiner. Pa sa sétt fas ett orent och ett rent desinfektionsrum.

Séackar och andra karl for avfallshantering ska bortforslas nér dessa ar fyllda.
Desinfektionsrum ska inte vara en lagringsplats. Kéllsortering av avfall ska inte placeras i det
desinfektionsrum som har diskdesinfektor, dar hoggradigt rent gods hanteras.
Kaéllsorteringsvagn kan placeras i rengdringsrum, miljorum eller i desinfektionsrum utan
diskdesinfektor. Om genomracknings- diskdesinfektorer anvands kan kallsortering ske i det
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orena desinfektionsrummet. Utlastningsrummet kan fungera som forrad for hoggradigt rent
gods om det inte &r genomgangsrum. | rummet ska handdesinfektionsmedel finnas och slutna
skap for godset.

Checklista desinfektionsrum med enbart spoldesinfektor:

« spoldesinfektor

« diskbank

. plats for forvaring av rent gods (backen, urinflaskor, handfat etc.) liksom rengéringsmedel
och dylikt

« sopsack och smutstvattsack

. tvattstéll med tillndrande utrustning

« vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. eventuellt kylskap

. urinbehallarskap vid behov av urinsamling

. plats for forvaring av stadutrustning for desinfektionsrummet och ev. for akutstéadning

« golvbrunn

. om kallsortering ska ske maste rummet dimensioneras for detta

Checklista desinfektionsrum som har diskdesinfektor:
« spol- och diskdesinfektor

« diskbank
. plats for forvaring av rent gods (backen, urinflaskor, handfat etc.) liksom rengdéringsmedel
och dylikt

« sopsack och smutstvattsack

. tvéttstall med tillhdrande utrustning

« vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. eventuellt kylskap

. urinbehallarskap vid behov av urinsamling

. plats for forvaring av stadutrustning for desinfektionsrummet och ev. for akutstadning

« golvbrunn

Behandlings- och undersokningsrum

Ett behandlings- och undersokningsrum &r ofta tillrackligt per avdelning. Overvag om det
finns behov av behandlings/undersékningsrum om avdelningen endast bestar av enpatientrum.
Det ar olampligt att nyttja avdelningens behandlings- och undersékningsrum for planerad
mottagningsverksamhet eller som vardplats.

Rummets golvyta ska anpassas till den verksamhet som planeras inklusive utrymme for
skrivplats. Den fria golvytan bor inte understiga 12 m2. Undersokningsbrits ska kunna nés
fran bada sidor, plats for patientsang ska finnas.

Checklista behandlings- och undersokningsrum:

. tvéttstall med tillhérande utrustning

. vagghand hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka

. skap for forvaring av sterilt och hoggradigt rent gods

. skap eller hylla for forvaring utrustning/instrument

« plats for litet rullbord
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Lakemedelsrum

Lakemedel ska forvaras enligt tillverkarens anvisning i ett sarskilt forrad som &r anpassat till
verksamhetens inriktning och omfattning. Lakemedel ska forvaras oatkomliga for obehoriga
(SOSFS 2000:1 Lakemedelshantering i halso- och sjukvard, andring SOSFS 2012:9).

For att tillmotesga kraven pa en god hygien och arbetsmiljo dr det lampligt att ett speciellt
ldkemedelsrum anordnas. Lékemedelsrummet ar till for forvaring och iordningstéallande av
lakemedel. Kraven pa utrymme i lakemedelsrummet varierar beroende pa avdelningens
storlek, specialinriktning samt rutiner for leveranser, iordningstéllande och utdelning av
lakemedel. Forutom fast inredning kravs ocksa plats for lakemedels- och vatskevagnar.
Rummet far inte vara genomgangsrum och det far inte anvéandas for att omhanderta utrustning
anvand till patienter.

Dorr och eventuella fonster ska vara lashara. Fonster kan vid behov férses med fast galler och
solljusskydd.

Ytskikt pa golv, vaggar och tak, se avsnitt Ytbeldggningar och materialval.

Rummet ska ha god allman ventilation med 4-6 luftvaxlingar per timme.

Checklista lakemedelsrum:

. tvattstall med tillhérande utrustning, som inte far placeras i direkt anslutning till
intilliggande arbetsbank

. plats for skyddsutrustning och forbrukningsmaterial

. plats for dator, dokumentationsarbete och litteratur

« skap och hyllor

. kylskap

« arbetsbank for tillredning av lakemedel

« upphéngningsanordning for infusionsvétskor

« syningsskarm

. utrymme for lakemedelsvagnar och/eller forradsvagnar/lakemedelsautomat

. termometrar (rum, kylskap)

. engangs dégondusch

. eventuellt sékerhetshbank

For iordningstallande av sérskilt farliga lakemedel som t ex cytostatika ska sarskilt avdelat
och utrustat rum finnas (AFS 2005:05). For beredning av lakemedel som medfor risk for
uppkomst av éverkénslighet och som genom sina toxikologiska egenskaper kan orsaka
bestaende skada (AFS 2005:05) ska slutna system anvandas. Alternativt installeras
sékerhetsbank av lamplig storlek.

Forrad

Rum for forvaring av medicintekniska produkter, hjalpmedel, flergangsmateriel,
forbrukningsmateriel och ren tvatt ska finnas inom avdelningen. Férvaring av olika typer av
gods kan ske i samma rum eller i separata rum. Godset ska forvaras 6verskadligt och vél
avskilt beroende pa godstyp och godsets renhetsgrad. Sterilt gods ska forvaras i skap med
stangd dorr. Utrustning for handdesinfektion ska finnas.

Beroende pa avdelningens storlek kan decentraliserade forradsutrymmen behovas. Sadana
narforrad far inte placeras i vardrum eller hygienrum.Se dven avsnitt Lokaler for
forradshallning och transport under Forsorjning och logistik.
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Tvattstuga

Tvatt av smutsiga textilier ska sa langt som mojligt ske i centralt tvatteri. Tvattas det pa
vardavdelning ska det finnas sarskild tvattstuga. Se avsnitt Lokaler for tvatthantering.

Stadrum

Stadrummets utformning ar avhangigt av lokalvardens organisation. Varje avdelning ska ha
tillgang till stadrum. Stadrumsfunktion beraknas uppta en golvyta av minst 2 m?,
Stadrumsfunktionen kan inrymmas i desinfektionsrum om rummet anpassas for detta.
Tappstalle och utrustning for tomning av stadhink kan finnas. Tomningsstalle for stddmaskin
kan vara gemensamt for flera avdelningar/mottagningar. Se ocksa avsnitt Stadning.

Checklista for stadrum:

. tvattstall med tillhérande utrustning

. vagghangd hallare for handskar, plastforklade, plats for visir och ytdesinfektionsmedel
. tappstélle med varmt och kallt vatten

« undantagsvis utslagsback med randspolning

. avstallningsyta

. redskapshallare

« plats for stadvagn

. forradshylla for pappersrullar, allrengoringsmedel, toalettrengdringsmedel

Uppsamlingsrum for avfall, kallsortering /Miljérum avdelningsnara/ och smutstvatt

Utrymmet ska ha ytor som kan rengdras och desinfekteras. Tvattstall med tillhdérande
utrustning ska finnas. Har kan kallsortering och korttidsférvaring av kéllsorterat avfall ske
innan transport till centralt miljorum. Se lokaler for avfallshantering och tvétthantering.

Avdelningskok

Avdelningskok ar lokal for yrkesmassig livsmedelshantering och lyder under livsmedelslagen
dar miljo och hélsoforvaltningarna ar kontrollmyndighet. Anmalan om &garbyte eller
vasentlig andring av verksamhet ska séndas till tillsynsmyndigheten, sa att
registrering/omregistrering av verksamheten kan ske. Vardhygieniska enheten ar inte
vardverksamheternas priméra stodfunktion for livsmedelshantering utan det ar av
huvudmannen utsedd kostansvarig. Beroende pa organisationen av mathanteringen kan
avdelningskoket vara allt mellan ett mottagningskdk av torr-, kyl- och frysvaror samt utgor
lokal for forvaring av dessa till att motta kompletta méltider. Aven iordningstéllande av kalla
och varma drycker, kosttillagg, smorgas och annat enklare mellanmal samt uppvarmning av
mat kan forekomma. Tillagning sker i separat tillredningskok/produktionskok.

Avdelningskdk ska planeras och dimensioneras sa att saker mathantering kan ske. Arbetet ska
organiseras sa att livsmedel férvaras och hanteras pa ren sida och anvant koksgods pa oren
sida eller helst i separat diskrum. Avdelningskdk som har separat diskrum hanterar smutsigt
gods i diskrummet.

Ismaskin och kallvattenautomat ska undvikas eftersom dessa mestadels forsamrar
dricksvattnets mikrobiologiska kvalitet.

Disk ska i forsta hand ske med hjélp av diskmedel i diskmaskin med program for diskning i
minst 60° C och skoljning vid minst 80° C. Maskindiskmedel ska ingé i avdelningens
riskbeddmning 6ver anvanda kemikalier. Koksutensilierna kan lufttorka eller torkas med
engangshandduk eller en ren flergangs kokshandduk som byts efter varje disk samt nar den
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blivit bl6t. Utrustning for skéljning av livsmedel ska vara skilt fran handtvatt. Handtvétt ska
ske i tvattstall. Skoljning ska kunna ske under rinnande vatten.

Stadning av avdelningskok ska ske med separat utrustning. Avfallshantering ska ske pa oren
sida. Matkompost far inte forvaras i avdelningskaok.

Patient, besokare eller personal far inte forvara personliga livsmedel i
avdelningskdk/mottagningskok. Patient och besokare far inte vistas i koket. Majlighet att lasa
en dorr eller avgransa koket exempelvis genom att falla ner en bénkskiva ska finnas. Spérrar
pa kyl, frys och skafferi kan dvervagas.

Checklista avdelningskok utan diskrum:

. renaoch orena ytor ska vara vél avgransade (olika sidor) eller atskilda (via skap)

« tvattstall med tillhérande utrustning i néra anslutning till dérren

. plats for koksforklade och handskar

. tappstélle med ho pa ren sida

. diskbank med ho pa oren sida

. kylskap och frys med termometer, 10st placerad termometer i respektive enhet kan
anvéandas

. skap for forvaring av torrvaror

« diskmaskin for diskning i minst 60°C och skoljning vid minst 80°C placerad pé oren sida

. plats for serveringsvagn/ar pa ren sida

. kaffekokare/kaffeautomat och vattenkokare placeras pa ren sida

. plats for soppase/sopsack

. skap for forvaring av kokets stadutrustning

« mikrovagsugn

Checklista avdelningskdk som har separat diskrum:

. arbetsyta for rent arbete

. tvattstall med tillhdrande utrustning i nara anslutning till dorren

. plats for koksforklade och handskar

« diskbank med kran for varmt och kallt vatten och ho

. mikrovagsugn

« kylskap och frys med termometer, l6st placerad termometer i respektive enhet kan aven
anvéandas

. skap for forvaring av torrvaror

« plats for serveringsvagn/ar

. kaffekokare/kaffeautomat och vattenkokare

. plats for avfallspase for rena sopor som papper, forpackningar sopséack

. skap for forvaring av kokets stadutrustning

Diskrum

Diskrummet &r avsett att hantera allt diskgods och placeras i direkt anslutning till
avdelningskoket. Diskgodset diskas med avsett diskmedel for diskmaskin. Diskmaskin med
program for diskning i minst 60°C och skéljning vid minst 80°C. Den rena disken lufttorkas
eller torkas med engangshandduk eller en ren flergangs kokshandduk som byts efter varje
disk samt ndr den blivit bl6t. Diskbank ska vara forsedd med ho och med yta for placering av
smutsiga diskkorgar — oren yta. Utmatningsbanken (rena sidan) ska vara tillrackligt lang for
att disken ska kunna lufttorka pa plats. Matrester hanteras i slutna karl.
Avfall/kéllsorteringskarl toms dagligen.
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Checklista diskrum:

. tvattstall med tillnérande utrustning

. vagghangd hallare for plastforklade och handskar

. valavgransad ren och oren yta

« diskbank med ho

. diskmaskin (storkoks) med program for diskning i minst 60° C och skoljning vid minst
80° C med in- och utmatningsbank

« utrymme for rullvagn

. plats for avfallspasar/sack/karl

. eventuellt plats for kallsortering av material samt matrester (i slutet karl) pa oren sida

Matsal/dagrum

Lokalens storlek och moéblering avgors av verksamhetens omfattning och inriktning. Hansyn
ska tas till att rorelsehindrade ska kunna anvanda lokalen pa ett sakert sétt.

Det ska finnas mojlighet for patienterna att tvatta handerna eller desinfektera hédnderna i
anslutning till matsalen.

Traningskok

Traningskok ar inte avsett for yrkesmassig livsmedelshantering men ska planeras sa att saker
mathantering kan ske. Traningskok ska sa langt som majligt efterlikna de forhallanden som
rader i ordinart boende.

Checklista traningskok:

. tvéttstall med tillhdrande utrustning

. valavgransad ren och oren yta

« diskb&nk med ho

. diskmaskin eller diskbank med tva hoar om handdisk sker
. plats for soppase

Personalkok
Personalkok &r inte avsett for yrkesmassig livsmedelshantering.

Checklista personalkok:

. tvattstall med tillhérande utrustning i eller i néra anslutning till personalkdket
. vélavgréansad ren och oren yta

« kylar/frysar i tillrdcklig omfattning

. mikrovagsugn/ar

« diskb&nk med ho

. diskmaskin/er och diskbank med tva hoar

. plats for soppase/sopsack

. plats for enklare stadutrustning

2016-09-08 61




SFVH

Patient-, narstaende-, besokskok

Lokalen/utrymmet &r inte avsett for yrkesmassig livsmedelshantering. Det ska tydligt framga
vem som ansvarar for lokalerna samt dess tillsyn och skotsel.

Checklista patient-, narstaende-, besokskok:

« utrustning for kortare tids forvaring av torr-, kyl- och frysvaror

. diskmaskin eller diskbank med tva hoar om handdisk sker

. tvattstall eller diskbénk med tillhérande utrustning

« mikrovagsugn

. mojlighet att tillreda kall och varm dryck (kaffebryggare, vattenkokare)
. skap for forvaring av porslin etc

Personalutrymmen

Personalutrymmen som vilrum, personalkok och personalrum utformas enligt
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om arbetsplatsens utformning (AFS 2009:2) och gallande
lagstiftning.

Toalettrum personal

For personal ska separat toalettrum finnas (ett WC for varje paborjat 15-tal arbetstagare). Dar
ska finnas tvattstall med tillhGrande utrustning.
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Rum inom specialvardsavdelningar

| detta avsnitt beskrivs rum som behover specialanpassas eller som saknas i avsnitt
Forsorjning och logistik eller avsnitt Rum inom vardavdelning.

I 6vrigt galler ett flertal foreskrifter t ex att nodvéandigt antal expeditioner och andra
administrativa rum ska finnas. Dessa far endast anvandas for avsedd verksamhet. Vagledning
for utformning se AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Intagningsavdelning / akutvardsavdelning

Se avsnitt Rum inom vardavdelning. Alla rum bor vara enpatientrum varav nagra med férrum.
Overvakningsrum for tre till fyra vardplatser, se Flerpatientrum intensivvardsavdelning.

Om avdelningen &r strre an 10 vardplatser bor den kunna uppdelas i mindre enheter med
dubblering av desinfektionsrum mm, i hédndelse av utbrott av t ex vinterkraksjuka.

Dagvardsavdelning / dagvardsmottagning

Inom dagvardsavdelning/mottagning ska enpatientrum/enpatientrum med forrum och
flerpatientrum finnas. Rummen behdver inte utrustas med spoldesinfektor.

Ska patient med luftburen smitta behandlas inom avdelningen/mottagningen ska enpatientrum
med luftsluss finnas.

Pa 10 behandlingsplatser bor det finnas 1 till 2 enpatientrum/enpatientrum med forrum.
Resterande behandlingsplatser kan fordelas pa flerpatientrum.

Inom dagvardsavdelning/mottagning ska toalettrum och dusch finnas. Berakna 1 till 2
toalettrum pa 10 behandlingsplatser varav ett RWC, exkl enpatientrummens hygienrum, samt
1 till 2 duschar per dagvardsavdelning/mottagning.

Behandlingsplats och vardrum

Behandlingsplats ska vara dimensionerad och utrustad som vardplats samt ha plats for
specialutrustning. Avstand mellan behandlingsplatserna/sangarna ska vara minst 160 ¢ m. For
avskarmning véljs skarmar och inte draperier.

Checklista behandlingsplats:

. tvattstall med tillhérande utrustning placerat nara rumsdaorr i varje vardrum

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till varje behandlingsplats

. vagghangd hallare for handskar, forklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

Ovriga utrymmen
Se avsnittet rum inom vardavdelningar.

Barnsjukvard

Rum inom en barnklinik ska ha minst samma yta som pa vuxenavdelningar — patienterna ma
vara mindre men personal och anhériga/nérstaende &r stora!
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Neonatalavdelning / nyféddhetsavdelning

Inom avdelningen vardas for tidigt fodda barn, sjuka nyfédda barn samt nyfodda som pa
grund av komplicerad férlossning, sjukdom hos modern &r utsatta for sérskild risk under
nyfoddhetsperioden. Intensivvard bedrivs inom avdelningen. Avdelningen bor placeras néra
eller i anslutning till sjukhusets forlossningsavdelning (pa samma plan eller med direkthiss). |
narhet till men utanfor avdelningen, eventuellt med direktingang till barnets vardrum, ska det
finnas boende for foraldrar/narstaende och eventuella syskon. Déar ska finnas mojlighet att
varma/tillreda mat, tvatta klader och umgas.

Neonatalvard inrymmer omhéndertagande av prematura barn i olika mognadsfaser vilket
innebar varierande krav pa rummens utformning och utrustning. Lokalerna maste ocksa
anpassas for att mojliggéra och stédja en aktiv familjemedverkan i vard och omhéndertagande
av barnet. Avdelningen bor planeras sa att omflyttning under vardtiden undviks.

| ingangszon till neonatalavdelning ska finnas:

- tvattstall med tillhérande utrustning

- kladskap for foraldrar/narstaende om inte separat ingang eller skap finns pa annan plats
- krokar for att hanga av ev. rock som anvants i annan verksamhet

- utrymme for transport av forrad, vagnar mm.

Vardplats/vardrum neonatalavdelning

En majoritet av vardplatserna ska vara enpatientrum varav minst ett avsett for
omhandertagande av barn/foralder/narstaende med luftburen smitta. Se avsnitt Isoleringsrum
vid risk for luftburen smitta.

En neonatal intensivvardsplats i flerpatientrum kraver minst 25 m? for att dven tillgodose yta
for foraldrakontakt (fatolj, sang, rullstol etc). Intensivvardsplats i enpatientrum med
hygienrum kraver storre yta for att tillgodose sangplats for 1-2 personer och eventuellt pentry
med enkel utrustning. En kuvosplats kraver minst 11,2 m? golvyta, exklusive yta for tvattstall
och utrymme mellan vardplatserna. Vid varje vardplats ska utrustning for handdesinfektion
och engangs forklade/skyddsrock finnas.

Checklista vardrum neonatalavdelning:

. tvéttstall med tillhdrande utrustning

« vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. patientbundet skotbord/skotplats som ar latt att reng6ra och desinfektera, samt har tillgang
till vatten och avlopp

. plats for forvaring av rena blojor

. utrustning for anvanda blojor i plastpase

. avgransning mellan vardplatser med skarm eller vagg som latt kan rengdras och
desinfekteras

. plats for tva foraldrar

« plats for 6vervakningsutrustning, respirator/CPAP med mera

« bénk for provtagning och injektioner

« klocka med tydliga markeringar synlig for personal

Foraldra- och barnrum/familjerum/samvardsrum

Nar barnets tillstand har stabiliserats men kraver 6vervakning kan barnet flyttas ut fran
intensivvardsrummet/platsen och vardas tillsammans med foralder/anhérig/narstaende.
Rummen bor om mojligt ha separat entré och kunna nas utan att passera vardavdelningen for
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att minska det inre flodet pa avdelningen. Familjerum/samvardsrum(sangplats for tva,
sangbord, fatolj, skrivplats, stol) ska ha eget hygienrum och garna pentry med enkel
utrustning inklusive mikrovagsugn. Tillgang till tvattmaskin och torktumlare eller kombinerad
tvattmaskin/torktumlare bor finnas inom enheten eller i repektive hygienrum. I rummet ska
tvattstall med tillhérande utrustning och skotbord med badmajlighet (garna fristaende
badbalja som kan rengdras och desinfekteras i spol- eller diskdesinfektor) finnas.

Behandlingsrum/Akutrum/Akutplats

Rummet ar avsett for akut omhandertagande av barn, for utférande av vissa undersékningar
samt operativa ingrepp.

I rummet ska finnas:

- tvattstall med tillhérande utrustning

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

- skap for narforrad for sterilt respektive rent sjukvardsmaterial

- klocka med sekundvisare pa vaggen

- plats for medicintekniska produkter och akutbord

Laboratorierum

Lokalens storlek bestams utifran verksamhetens omfattning. Rummet ska vara dimensionerat
sa att trangsel inte stor arbetsgangen och dven baserat pa det utrymme som behdovs for
analysmetoder och utrustning.

Checklista laboratorium neonatalavelning:

. tvattstall med tillhérande utrustning

. véagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« forvaringsutrymme for laboratoriematerial

« bankyta
« kylskap for forvaring av prov
. diskbank

Apparatrengdringsrum/desinfektionsrum

Sarskilt rum for rengdring av kuvdser, annan apparatur, tillbehor och instrument ska finnas.
Rummet ska vara utrustat med:

- diskdesinfektor

- ev spoldesinfektor

- separat torkskap avsett for aktuell utrustning

- diskbéank

- utrustning for rengdring av kuvos

- hyllor/skap for forvaring av viss typ av rent gods

- tvattstall med tillhérande utrustning

- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock och ytdesinfektionsmedel

Teknikerrum, Apparatforrad

Rum for kontroll, atgarder och forvaring av medicintekniska produkter ska finnas. Utrymmet
ska vara dimensionerat for den tekniska apparatur som krévs pa enheten.
Utrustning for handdesinfektion ska finnas.
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Mjolkkdk/barnkdk/nutritionskok

Beredning, frys- och kylférvaring och uppvarmning av barnmat liksom diskning/desinfektion
av anvanda utensilier ska utforas i sarskild lokal — mjolkkok. Storleken pa koket beror pa om
det ska betjana bade barnklinik och BB eller endast neonatalavdelningen. Mjolkkoket ska
vara dimensionerat och utrustat sa att beredning av mjolk/barnmat och
hantering/diskning/desinfektion av anvant material kan ske avskilt fran varandra. Om mjolk
levereras till modersmjoélkbank ska den kunna pasteuriseras i mjolkkoket.

Checklista mjolkkok:

« diskbank

. diskdesinfektor med insats for flaskor och dvriga tillbehor eller flaskdiskmaskin med
insats for 6vriga tillbehdr med slutskéljning i 80°C

. hyllor/skap

«  kylt genomréackningsskap till korridor

. tvattstall med tillnérande utrustning. Ho i diskbéank kan inte erséatta detta.

. vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for
ytdesinfektionsmedel

« kyl, frys och spis

. pasteuriseringsapparat om inte separat utrymme for detta finns

Anmalan om &garbyte eller vésentlig &ndring av verksamhet ska séndas till den kommunala
forvaltning (kontrolimyndighet) som handlagger miljo- och halsoskyddsarenden, sa att
registrering/omregistrering av verksamhet sker.

Uppehallsrum for narstaende

Néarstaenderum med RWC och tillgang till pentry med enkel utrustning samt mikrovagsugn
och vattenkokare. Dessutom ska det finnas skap och kylskap for forvaring, med separata
hyllor for narstaende for att minska risken for smittspridning.

Tvattstall med tillhérande utrustning ska finnas.

Pumprum

Pumprum kan évervagas. Detta bor placeras avskilt men med narhet till
mjolkkok/nutritionskok. Bekvam stol och tvattstall med tillhdrande utrustning ska finnas.

Barnavdelning

Inom en barnavdelning bor alla vardrum vara enpatientrum. Nagra av dessa ska vara
enpatientrum med forrum. Ska barn med luftburen smitta omhandertas ska enpatientrum med
luftsluss finnas. Rummen ska vara sa stora att en narstaende kan Gvernatta.
Barnmottagning, sjukhusansluten

Se avsnitt Lokaler inom mottagningsverksamhet.

Forlossningsavdelning

Forlossningsavdelning bor ha nérhet till neonatalavdelning, och till operationsrum for akuta
kejsarsnitt, se avsnitt Operationsavdelning.
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Forlossningsrum

Forlossningsrum ska ha direktanslutet hygienrum. Fri golvyta bor inte understiga 12m? sé att
extra utrustning ryms, se Behandlings- och undersékningsrum. Férslagsvis ska
forlossningsrummet vara 25m? och tillhérande hygienrum 8m?2,

Minst ett forlossningsrum bor ha forrum. Det direktanslutna hygienrummet till sadant
forlossningsrum ska vara utrustat med spoldesinfektor.

Pa sjukhus dar neonatalvardsenhet och/eller infektionsklinik finns ska ett forlossningsrum ha
luftsluss och kunna nas fran allméan korridor eller via ingang utifran.

Bubbelbad far inte forekomma.

Checklista forlossningsrum:

. plats for forlossningssang

« plats for sdéng +sdngbord

. plats for barnsang

. skotbord med kringutrustning som ar latt att rengéra och desinfektera

. tvattstall med tillhérande utrustning

. vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

For dvriga utrymmen se avsnitt Rum inom vardavdelningar.

Eftervardsavdelning — BB

Familjevardsavdelning BB

Pa familjevardsavdelning BB bor alla vardrum vara enfamiljsrum med plats fér mor, nyfodda
barn, samt en narstaende.

Checklista familjerum:

« skotbord som é&r I4tt att rengdra och desinfektera

« utrustning for forvaring av rena bléjor och avfallsséck for smutsiga bléjor mm
. tvattstall med tillhérande utrustning

Overvakningsrum/observationsrum

Overvakningsrum/observationsrum ar ett rum for tillfallig dvervakning. Avsikten ar att
forhindra att barn som kréver tillfallig 6vervakning fors runt till personalkdok, expedition osv.
Rummet bor ha plats for hogst 4 barn. Det ska placeras centralt, gdrna med glasad vagg/dorr
till sdvél expedition som korridor.

| 6vervakningsrummet ska finnas skotbord samt tvéttstall med tillhérande utrustning och
hylla/krok for handskar och forklade/skyddsrock.

Undersokningsrum

Checklista undersékningsrum:

« gynstol

. tvéattstall med tillhdrande utrustning

« vagghangd hallare for handskar och engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel
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Avdelningskok BB och smabarnsavdelning

Inom eftervardsavdelning ska avdelningskok finnas for beredning, forvaring och
uppvarmning av barnmat.

Checklista avdelningskék BB:
« diskmaskin med insats for disk av nappflaskor mm
. kylskap for forvaring av brostmjolk, barnmatsberedningar i flaskor

Se i Ovrigt avsnitt Avdelningskok.

Intensivvardsavdelning
Se &ven avsnitt Rum inom vardavdelning.

Ingangen till intensivvardsavdelning ska vara lokaliserad mot allman korridor, och atskild
fran operations- eller uppvakningsavdelning.

Dimensionering

Majoriteten av vardplatser ska vara enpatientrum. Nagra av enpatientrummen ska ha forrum.
Pa sjukhus med infektionsklinik ska nagot av enpatientrummen ha luftsluss och uppfylla krav
pa vard av patient med luftburen smitta. Resterande rum utgdrs av flerpatientrum. Rum
avsedda for brannskadesjukvard ska vara enpatientrum med luftsluss.

Uppdelning av intensivvardsavdelningen i mindre moduler bestdende av ett enpatientrum och
ett tvapatientrum, litet desinfektionsrum, glasat 6vervakningsrum, med plats for
provtagningsutrustning och lakemedelsberedning rekommenderas for kohortvard av
infekterade eller infektionskénsliga patienter.

Enpatientrum

Vardrummets golvyta bor vara minst 25 m? for att sang ska kunna nas fran alla fyra sidor och
for den medicintekniska utrustningen. Utdver sedvanlig vardrumsstandard och utrustning,
(tvattstall med tillhérande utrustning samt plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock,
visir och ytdesinfektionsmedel) ska rummet ha tappstélle och avlopp for dialysapparatur.
Enpatientrummen ska utrustas med hygienrum samt spoldesinfektor. Plats bor &ven planeras
for 6vernattning av narstaende.

Enpatientrum med férrum eller luftsluss

Golvyta i forrum eller luftsluss bor omfatta 3 — 5 m?.
I Ovrigt se ovan Enpatientrum.

Flerpatientrum

| flerpatientrum ska man berakna minst 25 m? golvyta per vardplats. Vardplatserna ska kunna
avskiljas med avtorkningsbara skarmar eller annan lamplig utrustning som latt kan rengéras
och desinfekteras. Vid varje vardplats ska det finnas handdesinfektionsmedel.

Dessutom ska finnas:

- tappstalle och avlopp for dialysapparatur, val atkomligt fran alla sangplatser

- tvéttstall med tillhérande utrustning

- vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock och plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

- tillrackligt med el- och gasuttag for att undvika sladdar och slangar pa golvet.
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Toalettrum och duschutrymme for patient

Inom avdelningen ska dusch- och avtvéttningsrum for sangliggande patient finnas som kan
kombineras med RWC. Tappstalle for duschslang bor vara forsett med snabbkoppling.
Forrad

Se Rum inom vardavdelningar.

Laboratorierum

Rummet/rummen ska vara tillrackligt dimensionerade sa att trangsel ej stér arbetsgangen och
aven baseras pa det utrymme som kravs fér analysmetoder och apparatur. Behov av dragskap
eller mikrobiologiska sakerhetsbénkar ska beaktas.

Checklista laboratorium IVA:

. tvattstall med tillhérande utrustning

. véagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. forvaringsutrymme for laboratoriematerial

. kylskap for forvaring av prover

. diskb@nk med separat utslagsmojlighet

. klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare

Lakemedelsrum
Se Rum inom vardavdelningar.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum avsett for rengoring av apparatur, tillbehor och instrument ska finnas.

Rummet ska vara tillrackligt stort sa att trangsel inte stor arbetsgangen. Rena och orena ytor

ska vara atskilda. Flodet i desinfektionsrummet ska vara fran orent till rent. Korsande floden

ska undvikas. Rummet ska vara utrustat med:

- spoldesinfektor

- diskdesinfektor med anestesiinsats

- torkskap avsett for aktuell utrustning

- diskbénk

- hyllor/skap for forvaring av viss typ av rent gods

- tvattstall med tillhérande utrustning

- vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock och plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

- eventuellt endoskopdiskdesinfektor med tork- och forvaringsskap

Teknikerrum, Apparatforrad

Rum for skotsel, 6versyn och forvaring av medicintekniska produkter ska finnas. Utrymmet
ska vara dimensionerat for den tekniska apparatur som kravs pa enheten.

- utrustning for handdesinfektion

- medicinska gaser

Se i Ovrigt avsnitt Rum inom vardavdelningar.
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Narstaenderum, dvernattningsrum med pentry

I anslutning till IVA bor narstdenderum med tillgang till RWC finnas. Aven ett eller flera
évernattningsrum med tillhérande toalett och pentry bor finnas for narstaende
Se ocksa avsnitt Avdelningskok.

Psykiatrisk 6ppen- och slutenvard

Inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard forekommer samma smittamnen och smittvagar som
inom somatisk vard. Blodburen smitta, tarminfektioner, luftvagsinfektioner,
kolonisering/infektion med multiresistenta bakterier m m férekommer i varierande omfattning
vilket innebdr att risk for smittspridning finns. Lokaler dar vard eller behandling bedrivs ska
planeras och utrustas sa att smittspridning kan forebyggas.

Vardpersonalen ska kunna kla om till arbetsdrakt i avsett omkladningsrum.

Psykiatrisk slutenvard

Storleken pa vardavdelningen bestams av vardens organisation. Avdelningen ska besta av
enbart enpatientrum med eget hygienrum. En stor del av patienterna inom den slutna
psykiatrin dr uppegaende och kan sjélva skéta den personliga hygienen utan assistans. En viss
del av vardplatserna upptas av dldre med manga ganger aven somatiska sjukdomar och behov
av assistans for sitt dagliga liv. Mot den bakgrunden ar det svart motivera att en generell
rumsstorlek tillampas for alla nar en sddan maste baseras pa de med storsta assiatansbehovet.
Inom avdelningen ska darfor dven finnas storre vardrum med tillhérande hygienrum for
patienter med mer omfattande behov av assistans. For en dandamalsenlig vard &r det viktigt att
lokalytor kan sakerstéllas for samvaro, vila, aktiviteter, samtal och administrativt arbete.

Nar vardtiderna ar langre &n inom somatiska varden maste inredningen av vardrummet
anpassas. Utdver sangen bor utrymme for garderob, fatlj samt skrivbord med stol finnas.

Behov av tvattstuga bor dvervagas, i 6vrigt se Rum inom vardavdelning.

Psykiatrisk 6ppenvard

Inom psykiatriska 0ppna varden kan behov finnas av samma lokaler som inom annan
mottagningsverksamhet. Behandlingsrum fér somatisk undersékning och behandling bor
finnas, se avsnitt Lokaler inom mottagningsverksamhet. De flesta behandlingsrum kan ses
som samtalsrum. Samtalsrum av olika storlek kan behdvas dels for méten mella tva individer
men aven for moten av par, familjer eller team.

Se i 6vrigt avsnitten Rum inom vardavdelningar, Lokaler inom mottagningsverksamhet samt
Sarskilda boendeformer.
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Lokaler for diagnostik och behandling

For verksamheterna galler att nodvéandigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvandas for avsedd verksamhet. Vagledning for utformning fas i
AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning. Utifran verksamhetens behov ska utrymme for
forrad, sterilforrad, desinfektions- och rengdringsrum, stadrum, lakemedelsrum och
personalutrymmen planeras.

Dialysavdelning / mottagning hemodialys

Vid planering av nya lokaler och vid ombyggnad ska vardhygienisk expertis anlitas.
Avdelningen bor inte placeras ovanfor operationsenhet eller sterilteknisk enhet pa grund av
risk for vattenlackage/Gversvamning.

Hemodialys innebér att man pa konstgjord vag renar blodet fran slaggprodukter, tar bort
overflodig vatska samt reglerar elektrolyter. Inom sjukvarden ska tillverkning och hantering
av hemodialysvatskor och hemofiltrationsvatskor utféras enligt Svensk Lakemedelsstandard
som uppdateras arligen. Hemofiltrationsvatskor ar produkter pa vilka lakemedelslagen
tillampas. For att bedriva sadan tillverkning kravs tillstand fran Lakemedelsverket for
tillverkning av lakemedel.

Pa dialysavdelning/mottagning sker smittspridning framfor allt via kontakt- och droppsmitta.
Behandling med hemodialys paverkar infektionsforsvaret negativt och innebar darmed ¢kad
risk for infektion. Tata vardbesok tillsammans med flera komplicerande sjukdomar och hag
antibiotikaf6rbrukning innebar 6kad risk for kolonisering med multiresistenta bakterier. Aven
risk for blodburen smitta finns. Manga dialyspatienter har diarré pa grund av sjukdom och
behandling. Patienter bor inte transporteras till dialysmottagning om de vardas med luftburen
smitta, dialysbehandlingen kan da ske pa patientens vardrum.

Behandlingsplats och vardrum

Behandlingsplats ska vara dimensionerad och utrustad som en vardplats med
behandlingsstol/sang samt ha plats for medicintekniska produkter.

Dialyspelare, fonsterbankar, vardrumspaneler, takpendlar, undersékningslampor och motsvarande
installationsdetaljer ska vara latt avtorkbara och tala rengorings- och desinfektionsmedel, samt de
l6sningar som anvénds pa en dialysenhet.

Vardytan for en dialysplats bor vara minimum 3x3 meter (9 kvm). Avstandet mellan
behandlingsstol/séng ska vara minst 160 cm. Vid behandlingsplatsen ska det finnas tappstalle
till vilken dialysmaskin kopplas samt avlopp avsett for dialysavflode. Det finns risk for att
stora mangder véatska kan lacka ut fran dialysapparat, vardrummet kan darfor vara forsett med
golv-/sparrbrunn. Riktlinjer for skotsel av golv-/sparrbrunn ska féljas.

Inom dialysavdelning/mottagning forekommer &ven traning infr egenbehandling och/eller
hemodialys i hemmet. For detta ska behandlingsplats/er/utrymme finnas.

Pa dialysavdelning/mottagning kan enpatientrum/enpatientrum med forrum och
flerpatientrum finnas. Pa 10 behandlingsplatser bor det finnas 1-2 enpatientrum/enpatientrum
med forrum. Resterande behandlingsplatser kan fordelas pa flerpatientrum.

Enpatientrum/enpatientrum med forrum ska ha tillhdrande hygienrum utrustad med
spoldesinfektor. Flerpatientrum ska ha tillnérande hygienrum. Berdkna 2-3 toaletter pa 10
behandlingsplatser varav 1 RWC, enpatientrummens toaletter ordknade, samt 1-2 duschar per
dialysavdelning/mottagning.
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For flerpatientrum behdvs avskild arbetsstation varifran personal direkt kan 6vervaka och
observera patient som &r under behandling. Plats ska inredas for dator med tillhdrande
utrustning som placeras pa lamplig plats i rummet.

Flerpatientrummen maste dessutom utrustas med arbetshank for hantering av
infusioner/vatskor/dialysvétska infor start och avslut av dialysbehandling.

For hantering av blodprover, centrifugering, mm. sa behévs rum fér naranalys.

Checkilista dialysbehandlingsrum:

. tvattstall med tillhdrande utrustning placerat nara rumsdorr i varje vardrum

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till varje behandlingsplats

. vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/engangsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

. toalett/RWC med/utan dusch

. separat duschutrymme

. tappstélle och avlopp vid varje behandlingsplats

« ev. golv-/sparrbrunn

. arbetsstation

. arbetsbank for hantering av dialysvatskor

Central vattenreningsanlaggning

Med central anldggning menas ett vattenreningssystem som forsérjer mer an en dialysmaskin
med vatten for tillredning.

Lokaler for tillverkning och hantering av hemodialysvatskor eller hemofiltrationsvétskor ska
utformas och disponeras for att underlatta och ge god ordning at verksamheten samt for att
undvika kontamination. Lokalerna ska hallas lasta sa att tilltrade for obehoriga forhindras.

Véggar och golv ska ha sléta ytor och vara latta att reng6ra. Ror- och elledningar skall
utformas sa att de inte samlar damm och andra partiklar och ar latt atkomliga for rengéring.
Planera for bra belysning.

Ett speciellt rum for vattenreningsanlaggning ska finnas. Behallare for dialysvatska placeras i
annat utrymme. Fran vattenreningsanlaggningen respektive behallare for dialysvatska gar
slingor runt avdelningen till samtliga dialysplatser. Systemet ska vara utformat sa att
mikrobiell véxt forsvaras, att genomspolning kan ske och vara tombart utan nivafickor.
Lakemedelsverkets krav pa distribution och innehall ska vara uppfyllda.

Central anlaggning ska placeras sa nara dialysenheten det gar och anslutningar till tappstalle
for dialysmaskinerna ska vara sa korta som mojligt. Tappstéllen bor vara sa placerade att
anslutning till monitorn blir sa kort som mojligt. Tappstéallen ska placeras sa att kontamination
med mikroorganismer fran avlopp inte ar mojlig. Ventilationen kan behdva anpassas eftersom
varmeavgivande dialysapparatur kan finnas i samma rum. (Svensk lakemedelsstandard,
2016).

Teknikutrymme

Teknikutrymme ska vara anpassat till avdelningens/mottagningens behandlingsplatser och
medicintekniska utrustning.
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Checklista teknikutrymme:

. tvattstall med tillnérande utrustning

. plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel
. tappstélle och avlopp for dialysmaskin

« golv/spérrbrunn

« teknisk utrustning pendel

Ovriga utrymmen

Desinfektionsrummet inom dialysavdelning/mottagning ska vara utrustad med bade
spoldesinfektor och diskdesinfektor. Se Rum inom vardavdelningar, avsnitt Desinfektionsrum

Det kravs stora forradsytor pa grund av stora godsmangder. Detta genererar stora mangder
avfall varfor aven miljérummet ska vara val tilltaget.

Det ska finnas yta, skild fran forrad, for avemballering av gods som kommer i
transportférpackning. | detta rum eller i anslutning till ska det finnas tvattstall med tillhérande
utrustning och plastforkladen.

Se avsnittet Lokaler for forradshallning och transport av medicintekniska produkter.

Lakemedelsrum

Lakemedelsrum for tillredning av dialysvétska/tillsatser/lakemedel mm behdvs aven i
anslutning till flerpatientsrum/6vervakningsrum. Se Rum inom vardavdelningar, avsnitt
lakemedelsrum.

Omkladningsrum/garderob

For att mojliggora for patienten att hénga av sig ytterklader och byta om ska det finnas
omkladningsrum med lashar garderob. I anslutning till detta bor det finnas ett hygienutrymme
med dusch. Omkladningsskap ska vara av material som tal rengorings/desinfektionsmedel.
Forradsfack for patienten dar filtar, patientskjortor o dyl. sparas for nasta behandling ska inte
forekomma.

Operationsavdelning och uppvakningsavdelning

Operationsavdelning

Orsaken till infektion i operationsomradet efter ett kirurgiskt ingrepp &r att bakterier fors in i
vavnaden under operationen. Om en infektion uppstar eller inte beror pa méangd och typ av
bakterier, individens allménna och vavnadens lokala motstandskraft mot infektioner. I modern
sjukvard med hogt utvecklad teknik for produktion av sterilt material &r personal och patienter
de viktigaste smittkéllorna. Smitta sprids genom kontakt eller luftburet. Klader, sdéngklader
och material kan genom att fora med sig bakterier fran vardavdelningar och andra miljéer
utgora viktiga smittvéagar. Ingangszoner for personal, patienter och material med mojlighet till
kladbyte, 6verlamnande av patient och gods, kan minska denna risk for smitta. Neutrala
lokaler for méten och undervisning bidrar till att minska trafiken fran och till
operationsavdelningen. Ingangszonerna till operationsavdelningen kan ocksa fungera som
person- och varuslussar. Mer detaljerade rekommendationer finns i SIS TS39:2015.

Lokalerna inom operationsavdelningen bor placeras sa att det blir ett smidigt flode av
patienter, personal och material. Det & manniskorna som ror sig som &r kallan till bakterierna
i luft och miljo, bast ar att halla trafiken pa lagsta mojliga niva. Lokaler dar kansligt material
forvaras eller sterilt arbete utfors, t ex uppdukningsrum, far inte vara genomgangslokaler.
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Rum for avemballering av gods som kommer i transportférpackning ska ligga utanfér
operationsavdelningen och dess ingangszoner.

Operationsrummet &r verksamhetens kérna. Endast personer som &r kladda enligt lokala
anvisningar ager tilltrade. Férutom kontaktsmitta maste luftburen smitta till sar och
instrument forebyggas. Detta kan ske genom ventilation (se avsnitt Ventilation), tata klader
och ett bra arbetssatt. Att halla dérrarna till operationsrummet stangda under pagaende
operation och att halla antalet narvarande lagt under hela operationen samt vid uppdukningen
minskar bakteriespridningen. Genomrackningsskap mellan korridor, operationsrum och
uppdukningsrum minimerar antalet dérroppningar till rummet.

Luftburen smitta till instrument forebyggs genom att uppdukning sker i sérskilt rum eller i
operationsrummet utan annan pagaende aktivitet. Uppdukningsrum bor ha direkt ingang till
operationsrummet. Uppdukade instrument ska tdckas med steril duk tills operationen bdorjar.
Rummet bor vara utrustat sa att alla typer av ingrepp kan genomforas. Takpendlar placeras for
basta mojliga framkomlighet och arbetsyta. Operationsbord ska vara avpassade for att t.ex.
olika typer av rontgenintervention ska kunna utforas.

Inom operationsavdelningen ska utrustning for handdesinfektion, handskar och plastforkladen
finnas latt tillgangligt.

Gruppering av lokaler. Lokalbehov

Lokaler for operationsavdelningens primara verksamheter ska sammanforas till en fran
sjukhusets 6vriga lokaler avskild del med ingang fran allman korridor. En dorr kan leda direkt
till ingdngszonen, ytterligare personsluss behdvs inte. Karnan utgors av operationsrummet
med tillhérande uppdukningsrum, eventuella forberedelse- och avvecklingsrum. Arbetets
organisation avgor om alla de tre sistndmnda rummen behovs.

I ndra anslutning till operationsrummet ska det finnas utrustning for preoperativ handtvétt och
handdesinfektion.

Operationsrum for luftburen smitta

Pa sjukhus med infektionsklinik och sjukhus med brannskadeavdelning bor det inom
operationsavdelningen finnas ett operationsrum som aven nas fran korridor utanfor
operationsavdelningen for in- och uttransport av patienter med smitta som sprids luftburet.
Rummet ska da sadan patient inte opereras anvandas som ovriga operationsrum. For att
rummet ska kunna betjanas med materiel bor det ha en slussad ingang till
operationsavdelningen. Slussen har undertryck i forhallande till operationsrum och korridor.
Tiden for upprening av luften bor ha iakttagits innan nésta patient fors in for operation (Se
SIS-TS39:2015 och avsnitt Ventilation i operationsrum).

I slussen ska finnas utrustning for preoperativ handtvatt och handdesinfektion samt munskydd
och andningsskydd FFP3 for operationsbruk samt visir/skyddsglaségon.

Ingangszoner for patienter, personal och gods

Séangliggande patienter ska kunna foras till ingangszonen utan att passera vantrum for
dagkirurgiska/polikliniska patienter.
Ingangszon for sangliggande patienter

- sangavstand minst 160 cm
- utrustning fér handdesinfektion vid varje sangplats
- tvattstall med tillnérande utrustning pa bekvamt gangavstand
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- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir, ytdesinfektionsmedel samt
engangstorkduk

Ingangszon for personal

Personalens omkladningsrum kan utgdra ingangszon for personalen. For utformning och
utrustning se avsnitt Omkladningsrum i kapitlet Férsorjning och logistik. Forrad for rena
klader i slutet system (skap eller forpackning) utifran valt kladsystem med normal
operationsarbetsdrakt/specialarbetsdrékt ska finnas. Ligger omkladningsrummen inte i
omedelbar anslutning till operationsavdelningen kan personalen ga in pa
operationsavdelningen via ingangszon och allman korridor. Naromkladningsrum bor finnas
for personal med blandad tjanstgdring, besdkare och servicepersonal, samt fér behov av byte
av nedsmutsad arbetsdrékt.

Ingangszon for gods
- utrymme for intransport av rena vagnar med gods i avdelningsforpackningar antingen
for omlastning eller for vidaretransport av enhetens personal till forradsutrymmen
- utrustning fér handdesinfektion
Undervisnings- och sammantradeslokaler
I ingangszonen bor finnas lokal(er) for undervisning, sammankomster och lektioner etc.

Operationsrummet

Operationsrummet ska vara tillrackligt stort, minst 60 m2. Utrymme behdvs fér den alltmer
tekniktata miljon i operationsrummet, bade i golvyta och i takhojd.

Medicintekniska produkter bor under pagaende ingrepp foras in i operationsrum och
uppdukningsrum via genomrackningsskap. Pafyllning av skapen sker fran operationskorridor.

Checklista operationsrum:

. plats for handdesinfektionsmedel

. plats for handskar, engangsplatsforklade, visir, ytdesinfektionsmedel, samt
engangstorkduk

. endast slutna forvaringsskap/genomréackningsskap

. glasrutor pa dorrarna

« telefon for kommunikation mellan personal i och utanfér operationsrummet

. videokamera som tillater att verksamheten foljs fran annan lokal

. fast utrustning ska vara latt att na for rengdring

Golv, véggar, och tak utformas enligt hygienklass 3.

Ventilation, se avsnitt Ventilation i operationsrum.

Utrustning for preoperativhandtvatt/desinfektion ska finnas i omedelbar narhet till
operationsrummet.

Uppdukningsrum

Rum intill operationsrum, inrattat for uppdukning av sterila instrument infor operation.
Uppdukningsrummet bor ha en yta av minst 25 m? om rummet betjanar ett eller flera
operationsrum. Rumsventilationen utformas och dimensioneras sa att den i samverkan med
personalens kladsel och rérelser uppnar max 10 cfu/m3 luft vid instrumentbordet, dvs. samma
luftkvalitet som pa operationsrum for infektionskanslig ren kirurgi (SIS TS39:2015).
Uppdukningsrummet har dorr till korridor och placeras om majligt mellan tva operationsrum.
Forvaringsskap/genomrackningsskap integreras i vagg alternativt direkt takanslutna skap som
sluter tatt mot golv (se avsnitt Inredning och fast utrustning).
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Dimensionering avhangig av verksamheten
- plats for handdesinfektionsmedel
- endast slutna forvaringsskap/genomréackningsskap
- fast utrustning ska vara latt att na for rengoring
Golv, véggar, och tak utformas enligt hygienklass 3.

Patientforberedelserum

Forberedelse av patienten sker numera huvudsakligen pa operationsrummet. Rum intill eller i
narhet av operationsrum som ar inrattat for forberedelser av patienter infor operation eller
andra atgarder t ex. inlaggning av centrala katetrar, kan dock behdvas. | sa fall bor det
dimensioneras och utrustas sa att patient kan lyftas fran sang till operationsbord med teknisk
hjalp. Rummet bor ha en yta av 20 m?,

Luften ska ha < 100 cfu/m?3 vilket uppnas med fa, korrekt kladda personer och
allménventilation.

Rullande materiel

Rullande materiel far av sékerhetsskél inte belamra korridorer och utrymningsvagar. Plats
behovs for:

- forvaring av rena operationsbord

- rengoring av operationsbord

- séngar medan patienten opereras

- renavagnar

Uppvakningsavdelning

Operationsavdelning och uppvakningsavdelning utgor ur hygienisk synpunkt en enhet under
forutsattning att patienterna pa uppvakningsavdelningen kan flyttas till en
intensivvardsavdelning i de fall de beh6ver mer &n ett dygns dvervakning. Patient med
luftburen smitta flyttas direkt till isoleringsrum for luftburen smitta, pa
intensivvardsavdelning eller vardavdelning. Den postoperativa varden/uppvakningsvarden bor
placeras i omedelbar anslutning till operationsavdelningen. Antal vardplatser ar beroende av
lokala forutsattningar och behov. Vid uppvakningsavdelningen ska enpatientrum med
hygienrum finnas. Andelen enpatientrum ska vara minst ett per atta vardplatser.
Uppvakningsavdelning tillhor hygienklass 2.

Uppvakningsavdelningen ska ha:
- minst 160 cm mellan sangar
- vérdplatsen bér vara minst 9 m?
- vardplatsen avskiljs med fasta/vagghangda skarmar
- utrustning for handdesinfektion vid varje sangplats
- tvattstall med tillhdrande utrustning pa bekvamt gangavstand
- enpatientrum, minst 20 m?, med hygienrum och spoldesinfektor
- plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir, ytdesinfektionsmedel samt
engangstorkduk
- arbetsstation for personal

Forrad, sterilforrad, desinfektions- och rengéringsrum, personalutrymmen med flera

For dessa utrymmen galler samma hygieniska standard som for motsvarande utrymmen i
sjukhuset i Gvrigt.
Rengoring av endoskopisk utrustning, se avsnitt Endoskopienhet.
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Operationsenhet for 6ppenvardspatienter, dagkirurgi/polikliniska patienter

Patienterna ska erbjudas samma hygieniska standard som inneliggande patienter.
Operationsenheten ska uppfylla samma krav som géller for slutenvarden.

Ingangszon for patienter

Placeras skilt fran slutenvardens vantrum for sangliggande patienter
- minst 160 cm mellan patientplatserna
- patientplatsen bor vara minst 9 m?
- vardplatsen avskiljs med fasta/vagghangda skarmar
- utrustning fér handdesinfektion vid varje sangplats
- utrymme for patienterna att kla av och pa sig i, med lasbara omkladningsskap
- forvaringsutrymme for patientklader
- RWC, varav minst ett hygienrum
- tvattstall med tillhérande utrustning

Ingangszon for personal

Personalens omkladningsrum kan utgéra ingangszon for personalen. Den kan vara gemensam
med 6vriga operationsenheter. Ligger omkladningsrummen inte i omedelbar anslutning till
operationsavdelningen kan personalen ga in pa operationsavdelningen via allman korridor.

Operationsrum

Operationsrummet med eventuellt tillhérande uppdukningsrum ska ha samma hygieniska
standard och luftrenhet som galler for motsvarande operativt ingrepp nar det utfors pa
operationsavdelning. Se avsnitt Operationsavdelning.

Operationsrum placerat utanfor operationsavdelning ska ha kringlokaler som ger avgransning
mot annan verksamhet (t ex mottagning, vardavdelning) enligt samma principer som galler
for centralt placerade operationsrum. Operationsrum utanfor operationsavdelning maste
kunna betjanas med anestesipersonal samt med sterilgods och évrig utrustning pa samma satt
som operationsrum inom operationsavdelning.

| 6vrigt behovs:

- omkladningsrum for personal for byte till normal operationsarbetsdrékt/
specialarbetsdrékt

- plats for preoperativ handtvétt/desinfektion

- rum for forvaring av sterilgods

- mottagningsrum for patienter

Omhandertagande av anvéant material planeras beroende av omgivande verksamhet.

Aterhamtningszon
Rum for aterhamtning med sittplatser for patient och narstaende.

Beroende pa verksamhet kan dven uppvakningsplatser avgransade med fasta/vagghéangda
skarmar eller véggar behdvas. Se Uppvakningsavdelning.

Hybridsal

Utvecklingen av endovaskular teknik for handlaggning av karlsjukdomar och traumafall gar
snabbt framat. Avancerade bildgivande tekniker har gett nya diagnostiska mojligheter.
Onskemalen att kunna kombinera de nya teknikerna med mojligheten till att &ven genomfora
oppna kirurgiska implantationsoperationer har lett till behov av sa kallade hybridsalar. Dessa
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staller dock stora krav pa lokalanpassning, ventilation, temperaturreglering (kyla) och
stralskydd.

Hybridsal bor forlaggas vid operationsavdelning. Placeras verksamheten som separat enhet
ska kring utrymmen finnas som mojliggér samma barriérer mot annan verksamhet som
centralt placerade operationsrum. Se avsnittet Operationsavdelning och
uppvakningsavdelning.

Hybridsalen

En hybridsal &r ett stort operationsrum med avancerad bild- och funktionsutrustning (ex.
Mono- eller Biplansangio pa robotarm, CT, MR). Ventilation och krav pa luftkvalitet i
hybridsalen ska vara samma som vid implantatkirurgi. Hybridsalen bér vara minst 90 m?,
gérna storre, med anslutande utvarderings/mandverrum pa ca 15 m? och teknikrum pa ca 10
m?. For uppdukningsrum se avsnittet Operationsavdelning och Uppvakningsavdelning.

Rummet ska vara utrustat sa att alla typer av ingrepp kan genomforas. Takpendlar placeras for
basta mojliga framkomlighet och arbetsyta. Operations- och angiografibord ska vara
anpassade for att kunna anvandas véxelvis for bada aktiviteterna. Rummet bor utrustas med
ett antal hogskap med glasdérrar dar katetrar och rontgenutrustning férvaras. Inredning i
skapet bor vara flexibel, belysningen ska kunna dampas och ska inte avge varme.

Om genomrackningsskap for katetrar installeras bor skapen ha glasdérrar in mot hybridsalen.
Pafyllning av skapen sker fran operationskorridor. Skapen behdver inte ha sarskild
ventilation.

Forrad, sterilforrad, desinfektions- och rengéringsrum, personalutrymmen
Se avsnittet Operationsavdelning och uppvakningsavdelningen.

Bild och funktionsdiagnostik (Radiologi mm)
Se dven avsnittet Lokaler inom mottagningsverksamhet.

Patient med luftburen smitta ska foras direkt till och fran aktuellt undersokningsrum.

Interventionell radiologi (Angiografi)

Interventionell radiologi &r en specialiserad form av radiologi dar medicinska ingrepp med
hjalp av samtidig rontgen- eller ultraljudsundersokning kan utféras. Angiografiska
undersokningar ska utforas i avsedda interventionsrum.

Interventionsrum/laboratorium

Interventionsrum/laboratorium &r rum inom bild och funktionsdiagnostik dér bl.a.
angiografiska undersokningar kan utforas. Avser man att utfora kvalificerade operativa
ingrepp dar fraimmande material som t.ex. stentar inlaggs och dér eventuellt &ven
anestesiologisk service behovs, ska rummet vara dimensionerat darefter (minst 50 m2) och
ventileras med HEPA filtrerad luft under évertryck sa att kraven for konventionellt
operationsrum (SIS TS39 icke infektionskanslig kirurgi) uppnas da angivet antal personer
med faststalld arbetskladsel vistas i rummet. Ventilationskravet syftar till att skydda uppdukad
utrustning, att avlagsna anestesigaser och mojliggora enstaka kirurgiska ingrepp (Humphreys
2012). I anslutning till interventionsrummet ska mandver- och teknikrum finnas.
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Ett interventionsrum kan ha tillgang till forberedelserum ventilerat som interventionsrummet,
sterilférrad samt majlighet till pre- och postoperativ 6vervakning av patienten. Se avsnitt
Operationsenhet.

Ovrig bild- och funktion

Inom bild och funktion utférs dven undersokningar sasom datortomografi,
magnetkameraundersdkning, ultraljud, slatréntgen samt genomlysningsréntgen.

Kontrastkok

Kontrasthantering (per os) bor forberedas i rum avsett enbart for beredning och avveckling av
kontrast s.k. kontrastkdk. Diskning av utensilier som anvants vid kontrasthantering ska ske i
diskmaskin/diskdesinfektor (med program for diskning i minst 60°C och skdljning i minst
80°C). Koket ska vara utrustat med skap avsett for rena utensilier (kannor, bagare, matt).
Rostfri diskb&dnk med ho och avdelad ren och oren sida. Tvattstéall for personalens
handhygien, med tillhérande utrustning.

Ovrigt

I anslutning till undersékningsrum dar kontrastlavemang ges ska finnas toalett med dusch och
tillgang till desinfektionsrum med spoldesinfektor pa nara gangavstand.

For desinfektion och rengéring av specialinstrument sasom endoskop och dylikt ska finnas
desinfektionsrum med spol-, diskdesinfektor och diskdesinfektor for varmekansliga endoskop.
Se avsnitt Endoskopienhet. Se dven avsnitt Rum inom vardavdelningar.

Checklista radiologi:

« desinfektionsrum med diskdesinfektor, se avsnitt Desinfektionsrum

. utrymme for separat sterilforrad

« i rum dar patienter undersoks eller behandlas ska det finnas tvéttstall med tillhérande
utrustning

. handdesinfektionsmedel ska finnas patientnara

. plats for handskar, engangsforklade/skyddsrock, visir och ytdesinfektionsmedel

. kontrastkok for kontrasthantering (per os) med diskmaskin

Arbets- och fysioterapiavdelningar

Lokalens storlek maste anpassas for den verksamhet som bedrivs. Behandlingsrummet ska
vara tillrackligt stort sa att trangsel inte forsvérar arbetet. Fri golvyta ska ej understiga 12 m2.
Tvattstall med tillhrande utrustning samt vagghangd hallare for handskar och plastforklade
ska finnas i behandlingsrum. Lampligt utrymme och skap for foérvaring av
behandlingsmaterial ska finnas.

Inom bade arbets- och fysioterapiavdelningar bor finnas sarskilt utrymme déar hjalpmedel och
vissa redskap kan rengdras och vid behov dven desinfekteras. Behandlingsplintar,
gymnastikmattor, kuddar och arbetsstolar for patienter ska vara klaédda med eller utforda i
material som tal avtorkning med desinfektionsmedel.

Rum for rengdring och desinfektion av inhalationsutrustning ska finnas med diskdesinfektor
och torkskap (se desinfektionsrum).
Forradsutrymmen for rengjord utrustning ska finnas.

Angaende bassangbad se avsnitt Bassang.
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Kliniska laboratorier

Klinisk laboratorieverksamhet i sjukvarden ar mycket diversifierad och omfattar allt fran
enkla atgarder med reagensstickor i desinfektionsrum/toalett till avancerade analyser vid
universitetssjukhusens speciallaboratorier. Omfattningen och komplexiteten kan variera fran
den lilla mottagningens patientnéra laborerande till de stora sjukhuslaboratorierna.
Arbetsmiljoproblemen kan vara omfattande nar manga olika kemiska och biologiska amnen
hanteras av arbetstagare med skiftande utbildning och erfarenhet. De &mnen som hanteras kan
vara cancerogena, sensibiliserande, giftiga, fratande och explosiva. Aven biologiska &amnen
sasom sjukdomsalstrande bakterier och virus forekommer. Allt laboratoriearbete maste
riskbedémas. Lokalernas utformning och utrustning styrs utifran den gjorda riskbedémningen.

Heltackande regler for utformning av lokaler kan inte ges. Detaljinstruktioner utarbetas for
varje laboratorium efter riskbedémningen och avsedd omfattning (AFS 2014:43, AFS
2005:01). Kontakta vardhygienisk expertis for samrad.

Nagra allméanna riktlinjer att beakta;

- ska dragskap, dragbankar, mikrobiologiska sakerhetshankar eller motsvarande utrustning
installeras maste ventilationen anpassas sa att onskat luftutbyte med omgivande lokaler
fas

- speciallaboratorier bor forses med tryckstyrd ventilation

- dragskap och sakerhetsbankar i tillracklig omfattning ska finnas

- 0gonspolningsanordning med sterilt vatten ska finnas i omedelbar narhet till varje
arbetsplats dar det finns risk for sténk eller liknande av farliga amnen som kan skada
ogonen

- ndddusch ska finnas i vissa laboratorier

- tvéttstall med tillhdrande utrustning ska finnas i varje laboratorielokal

- vagghangda hallare for handskar, engangsforkladen och plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

- skap och hyllor ska finnas i tillrackligt antal i laboratorielokalerna sa att arbetsbankar inte
blir forvaringsplats

- golv, vaggar och tak, se avsnitt Ytbeldggningar och material

- vid laboratorier behdvs inte sérskilt utrymme fér omhéndertagande av blodsmittemarkta
prov. Strikta arbetsrutiner tillampas vid hantering av alla prover

- utrymme for nodvandiga kyl- och frysskap ska finnas

- rum for disk och desinfektion, utrustat med spoldesinfektor och ev. laboratoriediskmaskin

Forrad i tillracklig omfattning for verksamheten ska finnas. Observera att sarskilda regler
géller for forvaring av lakemedel och kemikalier, avseende bl.a. brandskydd och ventilation.

Utrymme for avfall och tvatt ska finnas anpassat till verksamhetens omfattning och utformas
som for varden i Gvrigt.

Provtagningsrum och mottagningsrum ska ha samma standard och utrustning som
motsvarande lokaler i varden.

For verksamheterna galler att nodvéndigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvandas for avsedd verksamhet. Vagledning for utformning fas i
AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Obduktionsavdelning

Personal inom obduktionsverksamhet riskerar att utséttas for smitta, framst blod- och
tuberkulossmitta. Smittrisker i samband med obduktion vid Creutzfeldt-Jacobs sjukdom har
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medfort att fragor om skyddsutrustning och andamalsenliga lokaler har aktualiserats.
Personalen hanterar aven farliga &mnen t.ex. formalin som kraver tillgang till
punktutsug/dragskap och darfor avsedd personlig skyddsutrustning. Lokalen ska ventileras sa
att gransvardet for formaldehyd inte 6verskrids (AFS 2015:7). Personalen ska kanna till vilka
rutiner, tekniska hjalpmedel och skyddsutrustning som ska galla vid olika arbetsmoment, se
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker (AFS 2005:01) och
Arbetarskyddsstyrelsens Rapport 1999:1, Obduktionspersonalens arbetsmiljo. Skyddsniva
valjs utifran gjord riskbedémning.

For verksamheterna galler att nodvéandigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvandas for avsedd verksamhet. Vagledning for utformning fas i
AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Obduktionssal

Separat obduktionssal/obduktionsrum for varje obduktionsplats &r att féredra &ven om
obduktionssalar kan dimensioneras och utrustas med flera obduktionsplatser.
Obduktionsavdelning vid sjukhus med infektionsklinik ska ha minst en separat obduktionssal
som vid behov kan anvéndas for obduktionsfall med i forvag kand eller misstankt
smittspridningsrisk. Franluft fran obduktionssal far inte aterforas. Obduktionssalar tillhor
hygienklass 3.

Storleksmassigt kan obduktionssal jamforas med operationsrum.

Rummet ska utrustas med:

- obduktionsbord

- tappstélle for varmt och kallt vatten

- spoldesinfektor om direkt anslutande desinfektionsrum saknas

- tvéttstall med tillhdrande utrustning

- vagghangd hallare for handskar, engangsforklade och plats for ytdesinfektionsmedel

- skap for forvaring av engangsforklade/skyddsrock, munskydd, andningsskydd, visir och
stovlar

- golvbrunn

- punktutsug eller méjlighet till inneslutning vid skall/bensagning

Obduktionsbord, brickor, vag och annan utrustning som kommer i kontakt med
obduktionsmaterial ska tala rengéring och desinfektion. Ytskikten ska vara av samma kvalitet
som i desinfektionsrum/hygienrum, se avsnitt Ytbeldggningar och materialval.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum ska finnas vid avdelningen, se avsnittet Desinfektionsrum. Om inte sarskilt
rum for hantering av material for fortsatt laboratoriediagnostik byggs, kan
desinfektionsrummet utrustas dven for denna verksamhet. Punktutsug/dragskap ska finnas for
hantering av formalin. Férvaring av kemikalier och balsameringsvatskor kraver sarskilda
forvaringsatgarder, se Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker, AFS
2014:43 och mikrobiologiska arbetsmiljorisker, AFS 2005:01.

Omkladningsrum

Omkl&dningsrum utformas lika som for andra verksamheter, se avsnittet Omkladningsrum for
personal.
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Lokaler inom mottagningsverksamhet

Mottagningsverksamhet vid sjukhus, i primarvard samt tandvard varierar vad géaller saval typ
som omfattning. Smittriskerna for mottagningsverksamhet kan omfatta risk for kontaktsmitta,
droppsmitta och luftburen smitta. Nar mottagningsverksamhet planeras bor riskerna for smitta
inom verksamheten analyseras och varderas. Planeras verksamhet for vard och behandling av
patienter med kénd eller misstankt smittsam sjukdom ska lokalerna vara utformade for ett
sékert mottagande.

For verksamheterna galler att nodvéandigt antal expeditioner och andra administrativa rum ska
finnas. Dessa far endast anvandas for avsedd verksamhet och inte annan patientvard &n
samtal. Vagledning for utformning fas i AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

Funktioner for vilka mottagningar ska dimensioneras

- patientinskrivning/mottagning/véantan

- undersokning och behandling

- provtagning och laboratoriearbete

- forradshallning

- stadning

- toalett

- omhandertagande av anvant flergangsmaterial - desinfektionsrum
- personalutrymmen inklusive omkladningsrum

- administrativt arbete

Beroende pa mottagningens placering, omgivande verksamhet etc. kan lokaler samutnyttjas i
olika grad. For funktionen pa mottagningar, enligt ovan, galler samma hygieniska krav som
tidigare beskrivits.

Patientinskrivning och vantrum

Patientinskrivning bor kunna ske avskilt. Om verksamheten planeras for mottagning av
patient med kand eller misstankt smittsam sjukdom bor separat ingang till behandlings-
undersokningsrum avskilt fran allméant vantrum finnas. Fler &n ett vantrum kan dvervégas for
separation av olika patientgrupper sa att exempelvis infektionskansliga patienter inte behover
dela vantrum med patienter med mgjlig smittsam sjukdom.

Om mojligt ska tidsbestéalld mottagning tillampas sa att endast ett fatal patienter samtidigt
behdver befinna sig i vantrum. Vantrummet dimensioneras efter verksamhetens storlek och
inriktning. Inventarier inklusive eventuella leksaker ska kunna desinfekteras. Bedém hur
manga RCW/WC som behdvs for saker tillgang i verksamheten. | vantrum for liggande
patienter kan vard behdva bedrivas. Samma avstand (160 cm) mellan sangar/barvagnar ska
kunna hallas som i vardrum.

Checklista vantrum:
« RWC (6vervdg skotbord med tillhérande utrustning)

Checklista vantrum for liggande patienter:

. tvattstall med tillhérande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till séng/vagn

. vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel
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« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient
« avskarming

Akutrum

Rummet &r avsett for akut omhandertagande av patienter, for utférande av vissa
undersokningar samt operativa ingrepp, se Behandlings- och undersékningsrum nedan samt
Operationsenhet for Gppenvardspatienter, dagkirurgi under Lokaler for diagnostik och
behandling.

Behandlings- undersokningsrum

Behandlingsrum ska vara tillrackligt stort sa att trangsel inte forsvarar arbetet. Golvytan
anpassas till den verksamhet som ska ske och fri golvyta bor ej understiga 12 m?. | néra
anslutning till eller i behandlingsrummet bér utrymme for av- och pakladning finnas.
Forradsskap i rummet bor minimeras, liksom utrustning och inventarier som inte &r
nddvéndiga for verksamheten.

Om verksamheten planeras for mottagande av patienter med kand eller misstankt luftburen
smitta (barn-, infektions- och akutmottagning) bor ett eller flera rum utrustas med luftsluss
och avskild ingang.

Overvag behovet av RWC, hygienrum, spoldesinfektor i anslutning till ett eller flera
behandlingsrum.

Behandlingsrum dar arbete med gips forekommer ska utrustas med diskbank. Gipsavskiljare
placeras fore avlopp dér gipsblandat vatten téms. Behandlingsrum i vilket arbete med
syntetgips sker kan krdva sérskild ventilation (AFS 2014:43 Kemiska arbetsmiljorisker).

Vid férekomst av bendusch/sardusch ska duschhandtag/duschhuvud och slang kunna kopplas
loss for rengoring och desinfektion i diskdesinfektor med genomspolning.

Slang ska kunna hangas upp sa den téms pa vatten. Direktanslutet aviopp rekommenderas.
Radgor med vardhygienisk expertis for att valja kar som &r latt att rengéra och desinfektera
Fotstod behdvs for att skapa ett avstand mellan patientens fot och avloppet.

Om fot/benbad ska ske kan kar med sjalvtdmning och pa hjul vara alternativ.

Vilj storlek pa balja sé den kan rengdras och desinfekteras i diskdesinfektor.

Blandare och stankskydd pa vaggen ska vara slata och latta att rengora och desinfektera.

Checklista behandlings- undersokningsrum:

. tvattstall med tillhérande utrustning

« vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till underséknings/behandlingsplats

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare

« upphéngningskrokar for klader

. eventuellt RWC eller hygienrum, spoldesinfektor

. eventuellt skotbord

Kirurgiska ingrepp

Inom 6ppenvardsmottagning kan mindre kirurgiska ingrepp med liten infektionsrisk utforas
(exempelvis vid sma incisioner och kort exponeringstid av sar och uppdukat sterilt materiel).
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Sarskilda behandlingsrum for ’rena” respektive orena” ingrepp krivs inte av vardhygieniska
skal. Sedvanliga rengorings- och desinfektionsrutiner ar tillrackligt mellan patienter.

Avser man att anvanda behandlings- och undersdkningsrum for mer omfattande operativa
ingrepp ska rummet vara dimensionerat darefter och forsett med ventilation anpassad till
denna verksamhet. Se avsnitten Operationsenhet for Gppenvardspatienter, dagkirurgi.

Desinfektionsrum

Desinfektionsrum med diskdesinfektor samt oftast spoldesinfektor ska finnas pa varje
mottagning. Rummet ska vara tillrackligt stort sa att trangsel inte stor arbetsgangen. Rena och
orena ytor ska vara atskilda. Fri golvyta, dvs den golvyta som fast och I6s utrustning inte
upptar, bor vara minst 2 m bred. Se Rum inom vardavdelningar, avsnitt Desinfektionsrum.

Sterilteknisk verksamhet

Steriliseringsverksamhet kréver specialkunskaper och dyrbar utrustning som ska valideras,
underhallas och genomga upprepade kontroller av processen. Avtal ska darfor tecknas med
sterilteknisk enhet vid behov av steril flergangsutrustning. Om begransad lokal
steriliseringsverksamhet ska utforas maste lokaler anpassas och dimensioneras for detta.
Kontakt med vardhygienisk expertis ska ske.

Laboratorie-/provtagningsrum

Rum for provtagning och laborativt arbete kan beroende pa verksamhetens omfattning
behdvas. Rummet/rummen ska vara tillrackligt dimensionerade sa att trangsel ej stor
arbetsgangen och aven baseras pa det utrymme som kravs for analysmetoder och apparatur. |
provtagningsrum/hytt ska det finnas plats for provtagningsstol pall/stol och bord. Ytor for
hantering av remisser och etiketter behtvs. RWC, med genomrackningslucka for urinprov,
kan placeras i anslutning till laboratorierum.

Checklista laboratorie-/provtagningsrum:
. tvattstall med tillhdrande utrustning

. utrustning for handdesinfektion i anslutning till provtagningsplats

. végghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare

. forvaringsutrymme for laboratoriematerial

. kylskap/frys for forvaring av prover

. diskbank med separat utslagsmojlighet

« RWC med genomrackningslucka for urinprov

Lakemedelsrum inom mottagningsverksamhet
Se avsnittet Lakemedelsrum i Rum inom vardavdelningar.

Forrad

Rum for forvaring av medicintekniska produkter, flergangsmateriel, forbrukningsmateriel och
textil/tvatt ska finnas inom mottagningen.. Godset ska forvaras dverskadligt och val avskilt
beroende pa godstyp och godsets renhetsgrad. Sterilt och hoggradigt rent gods forvaras i
skap/lador, 6ppna hyllor undviks.

Utrustning for handdesinfektion ska finnas.

Se Rum inom vardavdelningar.
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Ovrigt
Hygieniska krav pa utrymmen for avfall, smutstvatt, stddning samt personalutrymmen se

avsnitt Rum inom vardavdelningar. Last utrymme for forvaring av farligt avfall (t ex
stickande/skarande/smittforande och lakemedel) maste tillgodoses.

Akutmottagning

Inom akutmottagning omhandertas akut insjuknade patienter och olycksfall - bade vuxna och
barn. Akutmottagningen ska kunna nas via ambulansintag och via ingang for gaende och
rullstolsburen patient. Verksamhetens karaktar gor att patienttillstromningen ofta &r ojamn,
med toppar vissa tider pa dygnet. Vantetider kan darfor inte undvikas. Vantrum pa
akutmottagning ska vara val dimensionerat utifran en ojamn och tidvis hog
patienttillstromning Ventilationen bor vara avpassad for en hdg belastning med hogt
tilluftsfléde och god omblandning. For barn behovs ett sérskilt vantrum, alternativt kan del av
ett storre vantrum avgransas for barn. Vantrum/vantplats med dvervakningsmojlighet for
sang/barvagn ska finnas for nyanlanda patienter och patienter som varit pa undersokning.
Avstandet mellan sangar/barvagnar ska minst vara detsamma (160 cm) som mellan sangar pa
en vardavdelnings flerpatientrum.

Patient med kénd eller misstankt smittsam sjukdom kan primért behtva omhandertas vid
akutmottagningen. Akutmottagning ska darfor aven ha ett eller flera behandlings-
undersokningsrum med luftsluss, beroende pa mottagningens storlek. Rummet/en ska kunna
nas direkt fran allman korridor och via ingang utifran. Rum med luftsluss ska vara forsedda
med hygienrum. Flertalet av behandlings- och undersékningsrum bor likasa vara forsedda
med eget RWC.

Patient med skador av t ex kemiska eller radioaktiva &mnen kan behdva saneras i sarskilt
saneringsrum med ingang direkt fran ambulanshallen, dér personalen kan anvéanda
skyddsutrustning.

Separat hygienrum med plats fér duschvagn inom akutmottagningen ska finnas.

Rum for triage

Inom akutmottagning forekommer ofta triage for att prioritera vardsokandes turordning.
Triage av gaende och av barburen patient ska kunna ske sa att patient med diagnostiserad eller
misstankt smittsam sjukdom direkt tas omhand och inte vistas i allmanna utrymmen. Triage
utfors i sarskilt triageringsrum atskilt fran vantrum men i néra anslutning till vantrummet. |
rummet ska finnas tvéttstall med tillhérande utrustning.

Akutrum

Akutrum kan vara flerpatientrum. Varje behandlingsplats ska da ha yta minst motsvarande
intensivvardsplats, 20-25 m?2. Varje behandlingsplats ska ha nddvandig
overvakningsutrustning. Behandlingsplatserna ska kunna avskiljas med skarm eller annan
lamplig utrustning som l&tt kan rengoras och desinfekteras.

Overvakningsrum/oévervakningsplats

Overvakningsrum kan innehélla flera dvervakningsplatser.

Varje évervakningsplats for patient som vantar pa bedémning eller forflyttning ska ha
nodvandig 6vervakningsutrustning. Overvakningsplatserna ska kunna avskiljas med sk&rm
eller annan lamplig utrustning som latt kan rengdras och desinfekteras.
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Overvakningsutrymmet ska ha direkt tillgang till RWC och till desinfektionsrum. Plats for
narstaende bor finnas vid dvervakningsplatsen.
Behandlings/undersékningsrum

Behandlingsrum/undersékningsrum bor ha glasruta i dorren for in/utsyn. Glasrutan ska vid
behov kunna tdckas med persienn, rullgardin eller motsvarande mellan glasen.

Checklista behandlingsrum/undersékningsrum, évervakningsrum och akutrum
. tvattstéll med tillnérande utrustning

. véagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

. plats for patientens klader

« RWOC eller hygienrum

« utrustning for handdesinfektion vid varje patientplats

. sittplats for narstaende

Saneringsrum

Saneringsrummet ska ha direkt ingang fran ambulanshallen och utifran. Ytskikten ska vara av
samma kvalitet som i desinfektionsrum / hygienrum, se avsnitt Ytbeldggningar och
materialval.

Checklista saneringsrum:

. tvattstall med tillhérande utrustning

« vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

. klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare som &r synlig for
personal och patient

. plats for personlig skyddsutrustning (6gonskydd, andningsskydd, skyddshandskar,
skyddsklader mot kemikalier och mikroorganismer)

« golvbrunn

. spoldesinfektor

« duschslang

Ovriga lokaler inom akutmottagning, se Lokaler inom mottagningsverksamhet samt Rum
inom vardavdelningar.

Endoskopienhet

Fran att ha varit en rent diagnostisk teknik har andelen terapeutiska endoskopier 6kat samt
anvandandet av videoendoskop och endoskopiskt ultraljud. Inom verksamheten anvands
mestadels flexibla varmekénsliga endoskop. Dessa ar komplicerad utrustning som kréaver
saval manuell reng6ring som rengdring- och desinfektion i diskdesinfektor med kemisk
desinfektion for varmekansliga endoskop (SS-EN ISO 15883 —4).

Endoskopisk verksamhet ska ha val dimensionerade behandlings- och undersokningsrum da
verksamhetens medicintekniska utrustning kraver utrymme. Antalet behandlings- och
undersokningsrum ska baseras pa antal undersékningar och dess omfattning samt vara
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valventilerade med tanke pa ex vis diatermirck och lukt. Om patient ska kunna sévas ska
forutsattningar for detta finnas.

Tillbehor for undersokning och behandling utgors av engangs- och flergangsprodukter och
tenderar att alltmer utgdras av engangsprodukter. Férvaringsutrymme anpassas till mangden
produkter och forsorjningslogistik.

Endoskop med kanaler férvaras efter rengéring och desinfektion i tork- och forvaringsskap
med kontrollerad miljé for processade varmekénsliga endoskop (SS-EN 16442). Endoskop
utan kanal kan forvaras i separat skap eller lada om riskanalys visar att kontrollerad miljo
enligt ovan inte kravs.

| handelse av driftstérning pa diskdesinfektor avsedd for varmekansliga endoskop ska
alternativ metod for rengoring och desinfektion finnas om inte likvardig diskdesinfektor kan
anvandas vilket innebér att utrymme och utrustning for manuell rengdring och desinfektion
maste finnas.

Desinfektionsrum som anvands vid rengoring och desinfektion av varmekansliga endoskop
och tillbehor ska vara ventilerat sa att gransvardena for aktuella desinfektionsmedel i luft inte
Overskrids (AFS 2015:7).

Golvbrunn ska finnas i handelse av lackage av desinfektionsmedel.

Desinfektionsrummet planeras sa att ren och oren sida finns.

Desinfektionsrum boér utrustas med rengdrings- och desinfektionsapparatur av
genomrackningstyp. Aven tork- och forvaringsskap bor vara av genomrackningstyp.

Utover behandlings-, undersoknings-, och desinfektionsrum ska det inom enheten finnas:
. reception/mottagningsdel

« vantrum for sittande/liggande patient

. vilplatser/évervakningsplatser och ev uppvakningsplatser/enhet
. forberedelserum

« Samtalsrum

. toalett, RWC

. lavemangs rum

« dusch

« utrymme for patient att kld om

« pentry eller motsvarande for dryck och enkel fortaring

Checklista behandlings- och undersokningsrum:

. tvattstall med tillhérande utrustning

« utrustning for handdesinfektion i anslutning till undersokningsbrits/stol

. vagghangd hallare for handskar, engangsforklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare inklusive sekundvisare

Checklista desinfektionsrum:

. spoldesinfektor/er, antal baserat pa verksamhetens omfattning

. diskdesinfektor med torkmodul, antal baserat pa verksamhetens omfattning

. diskdesinfektor for varmekansliga endoskop, antal baserat pa verksamhetens omfattning
. godkant skap for forvaring av processkemikaler

« ultraljudsbad

2016-09-08 87




SFVH

« diskbank/ar med ho som mojliggor att endoskop kan sénkas ned och rengdras under
vattenyta

« Vattenpistol/er med stankskydd

« tryckluft

. plats for tradkorg/trag beroende pa diskdesinfektor for varmekansliga endoskop

« ev utrustning for manuell desinfektion av endoskop

. tork- och forvaringsskap med kontrollerad miljo for processade varmekansliga endoskop

. ev skap/lada for endoskop utan kanal

« golvbrunn

. tvattstall med tillhérande utrustning

. vagghangd hallare for handskar, forklade/skyddsrock, plats for visir och
ytdesinfektionsmedel

« klocka med tydliga markeringar och visare

« sopsack

. tvéttsack

Sjukhusansluten hemsjukvard

Vid sjukhusen finns ett antal verksamheter som ocksa bedriver hemsjukvard t ex inom
onkologi- och barnsjukvard.

Lokaler for denna typ av verksamhet behdver planeras och dimensioneras olika beroende pa
omfattning.

Checklista for sjukhusansluten hemsjukvard:

Tillgang till:

. forrad for rent respektive sterilt sjukvardsmaterial

« utrymme for rengéring och desinfektion (desinfektionsrum)

« lékemedelsrum

« bankytor for att forbereda hembestk

« administrativa lokaler

« gangse personalutrymmen

. utrymme for férvaring och hantering av arbetsklader inklusive ytterklader
. eventuellt tvattstuga

Kontakta vardhygienisk expertis.
Se for dvrigt Lokaler inom mottagningsverksamhet.

Tandvard

Tandvardsarbete kan innebara smittrisk for patient och personal. Munhalan innehaller stora
mangder mikroorganismer som riskerar fororena framfor allt personalens hénder,
arbetsklader, unit med tillhérande utrustning och arbetsbank. Mikroorganismer fran munhala
via stank fran unit i anvandning har pavisats upp till tva meter fran patient. Utrustning och
instrument & manga ganger komplicerade, vilket forsvarar rengéring, desinfektion och
eventuell sterilisering.

Behandlingsrum

Behandlingsrummet ska vara sparsamt inrett och utformas sa att god logistik, flexibilitet och
god arbetsmiljo sékerstélls.
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Cirkulationsgods och forbrukningsmaterial pa behandlingsrum ska minimeras.
Forbrukningsmaterial forvaras i vagghangd utrustning sa att forvaring pa 6ppen bankyta inte
sker.

Unit ska vara forsedd med vattenrening vars effekt ska vara dokumenterad. Ska
immunsupprimerad patient behandlas ska unitens vatten vara fritt fran legionellabakterier
alternativt separat 16sning med legionellafritt vatten.

| behandlingsrum ska vatenhet/diskbank finnas.

Utrustning fér handtvatt och handdesinfektion ska finnas vid vatbank/diskbank alternativt
forses behandlingsrum med separat tvattstall med tillhérande utrustning. Rummets
planlésning avgor var handtvatt bast kan ske.

Plats for handskar, engangsforklade, visir, munskydd och ytdesinfektionsmedel ska finnas.
Behallare for skarande- och stickande smittforande avfall ska finnas. Datorarbetsplats med
avtorkningsbart tangentbord ska finnas.

Rengdring, desinfektion, sterilisering ska inte ske i behandlingsrum.

Lokal for rengdring, desinfektion och sterilisering

Lokal avsedd for rengoring, desinfektion och sterilisering ska vara tillrackligt dimensionerad
med bénkytor for orent och rent/desinfekterat gods. Godsflodet ska vara fran orent till
rent/desinfekterat. Lokalen ska vara forsedd med dorr/ar.

Vétenhet/diskbank ska finnas.

Behallare for skarande- och stickande smittférande avfall ska finnas. Ultraljudsbad/rengéring
ska finnas.

Diskdesinfektor, autoklav samt utrustning for rengoring och desinfektion av hand- och
vinkelstycken ska finnas om dessa inte kan processas i diskdesinfektor.

Ska hand- och vinkelstycken processas i diskdesinfektor krévs att denna &r utrustad for
genomspolning av rérformade instrument. Dessutom krévs yta och utrustning for anoljning av
hand- och vinkelstycken.

Utrustning for forslutning av férpackningsmaterial (svets) ska finnas.

Tvattstall med tillhérande utrustning ska finnas. Plats for handskar och 6vrig skyddsutrustning
ska finnas.

Lamplig planering for godsflodet: vatenhet/diskbank, diskdesinfektor, utrustning for
rengoring och desinfektion av hand- och vinkelstycken, ev yta och utrustning fér anoljning,
yta for avsyning samt packning av gods som ska steriliseras, svets samt autoklav.

Tvattstéll placeras lattillgangligt.

Dorr forses med armbagsmandvrerat handtag eller dorroppnare.

For klinik placerad inom sjukhus bér mojlighet om samarbete med naraliggande sterilteknisk
enhet undersokas. Kontakta vardhygienisk expertis for vagledning.

Forvaring av medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad

Central forvaring av gods med definierad mikrobiologisk renhetsgrad ska efterstrévas.
Forvaring ska inte ske i genomgangslokal. Férvaring sker i stangda skap (garna med glasdorr)
eller lador.
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Gods med olika mikrobiologisk renhetsgrad kan forvaras i samma skap/lada men ska vara val
atskilda.

Tandtekniska arbeten forvaras i separat skap.

Avemballering fran transportforpackning ska ske i separat rum eller i val avgransat utrymme.

Tandtekniskt laboratorium

Tandtekniskt laboratorium ska vara val avgransad fran 6vrig verksamhet pa kliniken.

I lokalen ska vatenhet/diskbank finnas.

Ytorna ska planeras for optimalt godsflode.

Forvaring ska ske i stangda skap och/eller lador.

Utrustning for handtvatt och handdesinfektionsmedel ska finnas vid vatbank/diskbank
alternativt forses lokalen med separat tvéattstall med tillhérande utrustning. Rummets
planlésning avgor var handtvatt bast kan ske.

Dessutom ska plats for handskar och 6vrig skyddsutrustning finnas.

Checklista tandvard:
. kontakta vardhygienisk expertis

For ovrigt se avsnitten Forrad, Lokaler inom mottagningsverksamhet, Sterilteknisk
verksamhet och Ventilation.
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Sarskilda boendeformer

Sarskilt boende for aldre

Ett val planerat sarskilt boende skapar goda forutsattningar for att uppna en hog
vardhygienisk standard och darmed en séker vardmiljo for vard- och omsorgstagarna. For
dessa boendeformer ska samma vardhygieniska principer tillampas som for varden i 6vrigt.
Dessutom géller miljobalkens regler om halsoskydd med krav pa egenkontroll.

Kontakta vardhygienisk expertis i tidigt skede av byggprocessen.

Vard- och omsorgstagare inom sarskilda boenden har ofta 6kad mottaglighet for infektion
genom den nedsattning av allmantillstandet som hog alder, langvarig sjukdom eller
funktionshinder innebar. Urinvégsinfektioner ar vanliga hos éldre, sarskilt om vardtagaren ar
inkontinent eller har kvarliggande urinvéagskateter. For vardtagare med bensar eller trycksar
finns en betydande risk for smittspridning fran/till andra vard- och omsorgstagare. Utbrott av
virusorsakad gastroenterit (vinterkraksjuka) forekommer ocksa inom sérskilda boenden.

Planera lokalerna sa att inte personer i matsal och allrum stors av att personal gar till
tvattstuga och desinfektionsrum med orent gods. Golv och béankytor ska tala alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel se avsnitten Ytbeldggningar och material samt Inredning och fast
utrustning.

Lagenhet

Varje lagenhet ska ha eget hygienrum (toalett och duschrum). Handdesinfektionsmedel ska
finnas latt tillgangligt i hygienrummet och pa ytterligare ett stalle i hall eller rum, beroende pa
lagenhetens utformning. Det ska finnas plats for rullstol, ganghjalpmedel och lift. Skap for
stadutrustning kan behovas. Finns centraldammsugare ska varje lagenhet ha eget uttag med
egen slang och munstycke. Varje lagenhet ska vara utrustad med kylskap sa att den boende
och besokare inte har behov av att anvanda enhetens gemensamma kylskap. Lakemedelsskap
som ar lasbart och latt att rengdra kan sattas upp. Undvik placering i vatutrymmen. |
anslutning till Iakemedelsskapet ska finnas maojlighet for handdesinfektion.

Hygienrum (RWC med dusch)

Ett system av handtag kan underlatta for boende att resa sig, forflytta sig mellan toalett och
tvattstall utan att anvéanda rollator, vilket ar en férdel ur smittspridningssynpunkt.

Séangliggande boende ska i forsta hand kunna duscha i 1agenhetens hygienrum.
Bidédusch ska inte installeras pga risken for smittspridning.

Duschslangen ska inte slappa in ljus. Duschens strilmunstycke ska ha stora hal for att
forhindra aerosolbildning, se avsnittet Vatten. Duschdraperier rekommenderas inte.

Checklista lagenhetens hygienrum:

. tvattstall, med tillndrande utrustning (d.v.s. vagghéangda hallare fér handdesinfektions-
medel och flytande tval samt hallare for torkpapper/engangshanddukar)

. vagghangd hallare for forpackningar med engangshandskar och engangs plastforkladen

. toalettstol med tillhérande utrustning

« dusch med golvbrunn

. skap for forvaring av inkontinenshjalpmedel

« utrymme for tvéttkorg

. uttag och plats for tvattmaskin och torktumlare
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. skap for tvattskalar, backen mm
. lasbart skap for forvaring av tvattmedel och ytdesinfektionsmedel
. vagghallare for golvskrapa

Desinfektionsrum med spoldesinfektor

En spoldesinfektor ska finnas pa varje avdelning eller minst pa varje vaningsplan beroende pa
hur avdelningarna &r placerade i forhallande till varandra. Desinfektionsrummet ska ha ingang
fran korridor och ha en latt tillganglig placering. Rummet planeras fér andamalsenlig
arbetsgang, fran orent till rent och det ska vara tillrackligt stort sa att trangsel inte stor
arbetsgangen. Rena och orena ytor ska vara atskilda. Fri golvyta, d.v.s. den golvyta som fast
och 16s utrustning inte upptar, bér vara minst 2 m bred.

Om kallsortering ska ske i desinfektionsrum maste rummet dimensioneras for den utrustning
som kravs. Separat miljérum kan dvervagas. Desinfektionsrum ska inte vara en lagringsplats
for fyllda sackar o dyl. Stadutrustning kan forvaras i desinfektionsrummet om det finns
utrymme planerat for det.

Checklista desinfektionsrum med spoldesinfektor:

I desinfektionsrummet ska finnas

« spoldesinfektor

. diskbank pa ena sidan av desinfektorn for hantering av orent gods och ren yta pa andra
sidan for hantering av rent gods

. skap for forvaring av rent gods (backen, urinflaskor, handfat etc.)

. lashart skap for ytdesinfektionsmedel, rengéringsmedel och dylikt

« plats for sopsack

. tvattstall med tillhrande utrustning

. vagghangda hallare for forpackningar med engangshandskar och engangs plastforkladen

« golvbrunn

Desinfektionsrum med diskdesinfektor

| anslutning till sjukskoterskornas lokaler behdvs ett desinfektionsrum med diskdesinfektor
for reng0dring och desinfektion av instrument, inhalationsutrustning mm. Vanligen racker en
bankmodell med torkmodul och insats for ihaligt/rérformat gods. | anslutning till maskinen
ska det finnas skilda ytor for hantering av rent respektive orent gods. Fri golvyta, d.v.s. den
golvyta som fast och 16s utrustning inte upptar, bor vara minst 2 m bred. Diskdesinfektorn kan
samlokaliseras med en spoldesinfektor om det passar verksamheten. Kéllsortering av avfall
och forvaring av kompostmaterial ska inte ske i samma rum som diskdesinfektorn.

Checklista desinfektionsrum med diskdesinfektor:

I desinfektionsrummet ska finnas

. diskdesinfektor

. diskbank pa ena sidan av desinfektorn for hantering av orent gods och ren yta pa andra
sidan for hantering av rent gods

« lashart skap for forvaring av ytdesinfektionsmedel, rengéringsmedel och dylikt

. tvattstall med tillhgrande utrustning

. vagghangda hallare for forpackningar med engangshandskar och engangs plastforkladen

« golvbrunn
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Gemensam tvattstuga

Aven om centralt tvatteri anlitas for t ex lakan och handdukar i kommunala boenden krévs att
personalen har goda kunskaper om tvétthantering och att tvattmaskinerna kan halla tillrackligt
hog temperatur. Eftersom belastningen pa maskinerna ar hog, racker det i regel inte med
vanliga hushallsmaskiner. Tvattmaskiner, torktumlare och torkskap som installeras ska
placeras avskilt fran andra funktioner, i tvattstugan. Separata ytor ska finnas for oren och ren
tvatthantering. Eventuell forvaring i tvattstugan ska ske i stangt skap.

Checklista gemensam tvattstuga:

| tvattstugan ska finnas

. skilda utrymmen/ytor, gdrna olika rum, for hantering av rena resp. smutsiga textilier

. tvattmaskin/-er, varav minst en ska rymma stora sangklader t ex tdcken, tunna
baddmadrasser

. maskinen ska ha majlighet att variera program i forhallande till hur smutsig tvatten &r

. maste kunna tvatta i minst 60°C

. torktumlare och torkskap

« diskbank med ho

. plats for soppase/sopsack, tvattsack, tvattkorgar

. tvattstall med tillhdrande utrustning

. vagghangd hallare for forpackningar med engangshandskar och engangsplastforkladen

. plats for lashart skap till tvattmedel, ytdesinfektionsmedel och liknande

« golvbrunn

Avdelningskok

Avdelningskok &r lokal for yrkesmassig livsmedelshantering. Avdelningskoket ar ett
mottagningskok av torr-, kyl- och frysvaror samt utgor lokal for forvaring av dessa.
lordningstallande av kalla och varma drycker, kosttillagg, smoérgas och annat enklare
mellanmal samt uppvarmning av mat ska kunna ske. Tillagning sker i separat
tillredningskok/produktionskok. Avdelningskok ska planeras och dimensioneras sa att saker
mathantering kan ske och sa att det finns mojlighet att lasa eller stanga till koket/koksskapen.

Arbetet ska organiseras sa att livsmedel férvaras och hanteras pa ren sida och anvant
koksgods pa oren sida eller i separat diskrum. Tappstélle for skoljning av livsmedel ska vara
skilt fran handtvatt.

Ismaskin och kallvattenautomat ska undvikas eftersom dessa mestadels férsamrar
dricksvattnets mikrobiologiska kvalitet. Installeras vattenanlaggning for kylt dricksvatten,
med och utan kolsyra, kan vissa av parametrarna i SLVFS 2001:30 med &ndringar 2015:3
vara véagledande i egenkontrollen.

Disk ska ske i hushalls- eller restaurangdiskmaskin, med kapacitet att klara den disk som
verksamheten ger upphov till. Diskmaskin med program for diskning i minst 60° C och
skoljning vid minst 80°C anvands. Diskbénk ska vara forsedd med tva hoar.

Avdelningskdket stadas med separat stadutrustning som inte far anvandas i andra lokaler,
stadskap for kokets stadutrustning ar lampligt att ha i anslutning till koket. Avfallshantering
inkl. ev. mindre kéllsortering ska ske pa oren sida, liksom matkompost som ska tommas minst
1 gang per dag.

Vardtagare, besokare eller personal far inte forvara personliga livsmedel i avdelningskoket.
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Anmalan om dgarbyte eller véasentlig andring av verksamhet ska sandas till den kommunala
forvaltning (kontrolimyndigheten) som handlagger miljo- och hélsoskyddsarenden, sa att
registrering/omregistrering av verksamhet sker.

Checklista avdelningskok:

. mojlighet att stanga till kok, t ex med dorr och/eller jalusi eller att lasa skapen

. renaoch orena ytor ska vara vl avgransade (olika sidor) eller atskilda (med skap)

« tvattstall med tillhérande utrustning, om mojligt i ndra anslutning till dérren

- upphangningsplats for serveringsforklade

. tappstélle med ho pa ren och oren sida

. diskbank med tva hoar

. kylskap och frys med termometer, eventuellt 16st placerad termometer i respektive enhet
kan anvéndas

. skap for forvaring av torra varor

« diskmaskin (hushalls- eller restaurangdiskmaskin)

. plats for serveringsvagn/ar pa ren sida

. kaffekokare/kaffeautomat, vattenkokare och mikrovagsugn placeras pa ren sida

. plats for soppase/sopsack, eventuell kéllsortering och tillfallig forvaring av matavfall pa
oren sida

Personalkok

Personalkok ar inte avsett for yrkesmassig livsmedelshantering. Foljande bor finnas sa att
séker livsmedelshantering kan ske.

Checklista personalkok:

. tvattstall med tillhrande utrustning

. valavgrénsad ren och oren yta

o kyl/frys

. mikrovagsugn

« diskb&nk med ho

. diskmaskin eller diskbank med tva hoar om handdisk sker

Matsal/Dagrum
Mojlighet till handdesinfektion for boende och personal ska finnas.
Golvytan skall vara tillrackligt stor for att rymma flera rullstolar utan att det blir for trangt.

Lokalvardsrum/Stadrum

Stadrummets utformning ar avhangigt av lokalvardens organisation. Varje avdelning ska ha
tillgang till lokalvardsrum/stadrum. Stadrumsfunktionen beraknas uppta en golvyta av minst 2
m2 och kan inrymmas i desinfektionsrummet om rummet anpassas for detta, dock inte i
desinfektionsrum som har diskdesinfektor. Tappstélle och utslagsback for stadhink bor finnas
liksom tillgang till spoldesinfektor fér rengoring och desinfektion av stadhink.

Finns centraldammsugare ska varje lagenhet ha eget uttag med slang och munstycke.
Centralenheten placeras i ett utrymme som avfallsuppsamlingsrum eller motsvarande, inte i
ett rum déar man har hantering av rent gods, klader med mera.

Gemensamt duschrum

| forsta hand bor dven boende som maste duscha liggande kunna duscha i lagenhetens
hygienrum.
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Checklista gemensamt duschrum:

« dusch med avlopp for duschvagn/golvbrunn

« duschvagn

« duschslang som inte &r langre an 1,5 m, monterad sa den inte nar fram till eventuell
toalettstol

« plats for gummistovlar till personalen

. tvattstall med tillhdérande utrustning

. végghangda hallare for forpackningar med engangshandskar och engangsplastforklade

. lasbart skap for ytdesinfektionsmedel och rengéringsmedel

. skap for forvaring av handdukar mm

. plats for tvattkorg

. vagghallare for golvskrapa

Badkar och bassanger

Badkar bor undvikas och installeras endast efter samrad med vardhygienisk expertis. Se
Inredning och fast utrustning. Badbassénger &r anmélningspliktig verksamhet enligt
miljobalken.

Omkladningsrum for all vard- och omsorgspersonal

Omkladningsrum ska finnas. Klader ska hanteras sa att man inte riskerar att sprida smitta.
Varje anstalld ska ha ett kladskap dar privata klader forvaras. Skapet ska vara sa stort att skor
och ytterklader, aven for vinterbruk, ryms. Forvaringsskapen bor vara byggda mot tak eller
med 30° lutning for att underlatta stadning. Rena arbetsklader forvaras i separat skap eller
hylla. Det ska finnas utrymme for tvattsack déar anvéand arbetsdrakt 1aggs for
tvatt/cirkulationstvatt. | forsta hand tvattas arbetsdrakten pa tvatteri for att fa en kontrollerad
process. | andra hand kan tvatt ske i separat tvattstuga med maskin avsedd for personalklader.
Se avsnitt Tvéttstuga. Toalettrum och dusch ska finnas liksom tvattstall med tillhérande
utrustning.

Checklista omkladningsrum personal:

. kladskap

. toalett och duschmojlighet

. tvattstall med tillhérande utrustning

 plats for tvattsack for smutstvatt

. mojlighet att forvara ren arbetsdrékt till exempel i separat skap

Lokal for forradshallning av medicintekniska produkter

Forradshantering och transporter av sterila produkter ska ske sa, att godset bevarar sin
renhetsgrad anda fram till vardtagaren. Vissa produkter som inte &r sterila har en hog och
definierad renhetsgrad, s k hdggradigt rena produkter. Det galler t ex forband,
sondmatningsmaterial.

Transportforpackningar &r ofta fororenade av damm och smuts. Brytning av
transportforpackning (avemballering) bor darfor ske i ett rum skilt fran vardenhet.

Avdelningsférpackningar av sterilt och hoggradigt rent gods bor lagerhallas avskilt fran andra
produkter (t ex kemisk-tekniska), damm- och fuktfritt och sa att manuell plockning kan ske
utan risk for férorening av produkterna i avdelningsforrad.

Avdelningsforpackning forvaras torrt och rent, separerade utifran renhetsgrad i olika skap
eller i ett avskilt forrad oavsett om forpackningen &r bruten eller inte.
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De sterila produkterna ska forvaras i stangt skap eller i ett avskilt rum som inte anvands som
genomgangsrum.

Medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad far inte férvaras pa golvet.

Checklista avdelningsforrad:

. skilda hyllor/skap, damm- och fuktfritt, for sterila, hoggradigt rena och rena produkter
. hyllor/korgstallningar av material som gar latt att rengora

. vagghangd hallare for handdesinfektion

Lokal for forradshallning och rengoring av hjalpmedel

Utrymme for att forvara lyfthjalpmedel, extra rullstolar mm behovs ofta pa enheten. |
anslutning till det kan utrymme for reng6ring av hjalpmedel placeras.

Checklista utrymme for rengéring av hjalpmedel:

. tvattstall med tillhdérande utrustning

. vagghangda hallare for férpackningar med engangshandskar och engangsplastforklade
. skap for forvaring av ytdesinfektionsmedel och rengéringsmedel

o Visir
. tappstélle
« golvbrunn

« duschslang for avspolning av rullstolar mm

Ovriga kringlokaler

Vardhygieniska krav pa lokaler for lakemedelsrum, gemensamma toaletter, uppsamlingsrum
for avfall samt hjalpmedelscentral ar de samma som beskrivs i avsnitten FOrsorjning och
logistik och Rum inom vardavdelningar. | avsnittet Lokaler inom mottagningsverksamhet kan
avsnittet om behandlingsrum vara véagledande for lokal for medicinsk fotvard.

Bostad med sarskild service (LSS)

Personalen ska ha tillgang till tvattstall med tillhdrande utrustning och latt tillgangliga,
vagghangda hallare for skyddsutrustning i nara anslutning till arbetet med vard- och
omsorgstagarna.

Enligt Socialstyrelsens Foreskrift om Basal hygien i vard och omsorg ska arbetsklader bytas
dagligen. Omkladningsrum for personal ska finnas liksom forutsattningar att fullgéra kraven
enligt de processer och rutiner for arbetsklader, som den som ansvarar for verksamheten inom
vard- och omsorg, ar skyldig att uppratta. Detta kan t ex handla om tvatthantering och
forvaring av rena respektive smutsiga klader for att inte riskera att sprida smitta. Se dven
Omkl&dningsrum for personal i avsnitt Sarskilt boende for dldre.

Desinfektionsrum med spoldesinfektor ska finnas. Se avsnitt Sarskilt boende for aldre.

| boende ska finnas materialforrad, tillrackligt stort for att forvara skyddsutrustning sasom
handdesinfektion, tval, engangshandskar, forkladen for engangsbruk.

Hemtjanst

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljoverket (AFS 2009:2) se till att det finns omkl&adningsrum
for personalen, se Omkladningsrum for personal i avsnitt Sarskilt boende for aldre.

Enligt Socialstyrelsens Foreskrift om Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10) ska
arbetsklader bytas dagligen. Forutséattningar ska finnas att fullgéra kraven enligt de processer
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och rutiner for arbetsklader, som den som ansvarar for verksamheten inom vard- och omsorg,
ar skyldiga att upprétta. Det kan t ex handla om tvétthantering och forvaring av rena
respektive smutsiga klader for att inte riskera att sprida smitta.

| hemtjanstlokalen ska finnas materialforrad, tillrackligt stort for att forvara skyddsutrustning
sasom handdesinfektion, tval, engangshandskar, forkladen for engangsbruk.
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