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Sammanfattning   
Utformningen av tandvårdslokaler har stor betydelse för hur tandvårdsverksamheter fungerar i 
praktiken. Den fysiska miljön påverkar arbetsflöden, arbetsmiljö, hygien, patientsäkerhet och 
patienters upplevelse av vårdmiljön. Samtidigt finns stora variationer mellan olika tandkliniker, där 
vissa lokaler är planerade specifikt för  
tandvårdsverksamhet medan andra har anpassats från tidigare användningsområden. Detta kan 
påverka hur väl lokalerna uppfyller dagens krav på funktion, tillgänglighet och arbetsmiljö.  

Syftet med examensarbetet är att genomföra en jämförande studie av tandkliniker med olika 
arkitektoniska och tekniska förutsättningar för att undersöka hur lokalernas utformning påverkar 
arbetsflöden, tillgänglighet, ljudmiljö och patientupplevelse. Studien fokuserar särskilt på hur 
planlösning och rumslig organisation påverkar verksamhetens funktion i relation till gällande lagar, 
riktlinjer och krav.  

Studien genomfördes med en kvalitativ forskningsansats där litteraturstudie, semistrukturerade 
intervjuer, enkätundersökning och observationer användes som datainsamlingsmetoder. Intervjuer 
genomfördes med personal vid fem tandkliniker med varierande förutsättningar avseende 
byggnadsålder, planlösning och ursprunglig användning. En enkätundersökning genomfördes även 
med 51 respondenter för att undersöka patienters upplevelser av tandvårdsmiljön. Observationer 
utfördes i samband med platsbesök för att studera lokalernas funktion och utformning i praktiken.   

Resultatet visar att planlösning och placering av funktioner har stor betydelse för både arbetsflöden 
och patientupplevelse. Kliniker som var planerade för tandvårdsverksamhet uppvisade generellt 
tydligare flöden och bättre orienterbarhet, medan lokaler som anpassats från annan verksamhet oftare 
hade begränsningar kopplade till trånga passager, längre gångsträckor och mindre effektiva samband 
mellan funktioner. Studien visar även att hanteringen av sterilt och orent material i flera fall är 
beroende av organisatoriska rutiner snarare än lokalens fysiska utformning.  

Enkätundersökningen visar att majoriteten av respondenterna upplevde tandvårdslokalerna som 
tydliga och relativt lättorienterade. Samtidigt framkom att framkomlighet, ljudmiljö och utrymme i 
väntrum och behandlingsrum påverkar patienters upplevelse av trygghet och komfort. Intervjuerna 
visar att personalens arbetsmiljö påverkas av lokalernas utformning, särskilt i relation till 
arbetsutrymme, rörelseflöden och placering av funktioner såsom steril och förråd.  

Slutsatsen är att lokalens arkitektoniska och tekniska utformning har stor betydelse för 
tandvårdsverksamhetens funktion och förutsättningarna att uppfylla krav på hygien, arbetsmiljö och 
tillgänglighet. Studien visar att tydliga planlösningar, god orienterbarhet och välorganiserade flöden 
kan bidra till förbättrad arbetsmiljö, ökad patientsäkerhet och bättre patientupplevelse. Samtidigt 
framkommer att äldre eller ombyggda lokaler i vissa fall har begränsningar som kan påverka 
verksamhetens effektivitet och tillgänglighet.  

Nyckelord: tandvårdslokal, planlösning, flöde, arbetsmiljö, patientupplevelse, tillgänglighet 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

 

Abstract  
 
This study examines how the design of dental clinic environments affects work Environment, patient 
experience, and operational efficiency. The focus is on spatial layout, circulation, accessibility, and 
environmental factors in dental care settings.   

The study is based on a combination of methods, including a literature review, interviews with dental 
staff, a survey with patients, and on-site observations. Five dental clinics with varying conditions 
were analyzed.   

The results show that most patients perceive the clinics as functional, safe, and easy to navigate. 
However, some limitations were identified, particularly related to cramped spaces, noise levels, and 
orientation in certain areas.   

The interviews indicate that the original design of the clinic has a significant impact on daily 
operations. Clinics designed specifically for dental care demonstrate more efficient workflows, while 
older or converted facilities require adaptations in routines and working methods.  

The study also highlights the importance of environmental factors such as sound, light, and spatial 
organization for patient comfort and perceived safety. Clear layouts and well-designed environments 
contribute to reduced stress and improved patient experience.  

Based om the findings, key design principles are identified, including clear spatial organization, short 
distances between functions, good accessibility, and separation of flows.   

Keywords: dental clinic, spatial layout, circulation, work environment, patient experience, 
accessibility 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

 

Förord  
 
Vi vill rikta ett stort tack till de tandkliniker och de personal som har deltagit i intervjuer och 
möjliggjort genomförandet av denna studie. Vi vill även tacka alla respondenter som medverkat i 
enkätundersökningen och bidragit med sina upplevelser. Ett särskilt tack riktas till vår handledare för 
stöd, vägledning och värdefulla synpunkter under arbetets gång.  
 
Fatma Ali & Maya Alhaj Yahya  
 
Växjö, 04 jun 2026 
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1 Introduktion  
 

Utformningen av vårdlokaler utgör en faktor som påverkar arbetsmiljö, patientsäkerhet 
och verksamhetens funktion. Inom tandvården omfattar detta särskilda krav relaterade 
till nära patientkontakt, hantering av sterila instrument samt behov av strukturerade 
arbetsflöden. Enligt Plan- och bygglagen (SFS 2010:900) ska byggnader vara lämpliga 
för sitt ändamål och uppfylla krav på tillgänglighet och användbarhet. Dessa krav 
preciseras i Boverkets byggregler, där det framgår att lokaler för vård ska utformas med 
hänsyn till hygien, hälsa och säkerhet (Boverket 2025). Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
betonar även att arbetsmiljön ska anpassas till verksamhetens förutsättningar för att 
förebygga ohälsa och olycksfall (AFS 2020:1).  

Flera vetenskapliga studier visar att den byggda miljön har en direkt påverkan på både 
patienter och personal inom vården. Zhong et al. (2022) visar att arkitektoniska kvaliteter 
såsom dagsljus, naturinslag och materialval kan bidra till minskad stress och ökat 
välbefinnande hos patienter. Detta stöds även av Emami et al. (2024) som visar att 
utformningen av väntrum i tandkliniker har en tydlig påverkan på patienters upplevda 
stressnivå. En väl utformad vårdmiljö kan därmed bidra till en mer positiv 
vårdupplevelse.  

Även tekniska aspekter av lokalens utformning har stor betydelse. Alsved et al. (2018) 
visar att ventilation och luftflöden i behandlingsrum påverkar spridningen av luftburna 
partiklar och därmed patientsäkerheten. På liknande sätt beskriver Licina et al. (2014) 
hur luftens rörelser kring patienten kan påverka exponeringen för partiklar i 
inomhusmiljöer. Dessa studier visar att lokalens tekniska och arkitektoniska utformning 
är nära kopplad till både hygien och säkerhet.  

Trots tydliga krav och riktlinjer finns det stora variationer i hur tandkliniker är 
utformade. Vissa kliniker är planerade och byggda specifikt för tandvårdsverksamhet, 
medan andra är inrymda i äldre byggnader som anpassats i efterhand. Detta kan påverka 
både lokalernas möjlighet att uppfylla dagens krav och verksamhetens funktionella 
effektivitet. Brister i planlösning kan exempelvis leda till ineffektiva flöden, ökad fysisk 
belastning på personalen och en sämre upplevelse för patienterna.  

1.1 Bakgrund och problembeskrivning  
Utformningen av tandvårdslokaler styrs av flera lagar och riktlinjer som syftar till att 
säkerställa god arbetsmiljö, hög patientsäkerhet och god tillgänglighet. Samtidigt visar 
både forskning och praktiska erfarenheter att det kan vara svårt att fullt ut uppfylla dessa 
krav, särskilt i lokaler som inte från början är utformade för tandvård.  

Ett centralt problem är hur lokalens planlösning påverkar flöden mellan patienter, 
personal och material. Tydligt organiserade och separerade flöden är avgörande för att 
minska risken för smittspridning och skapa effektiva arbetsprocesser. Bristande 
planlösning kan däremot leda till korsande flöden, onödiga förflyttningar och minskad 
effektivitet.  

Vidare har faktorer som akustik, ergonomi och tillgänglighet stor betydelse för hur 
lokalen fungerar i praktiken. En hög ljudnivå kan påverka både personalens 
koncentration och patientens upplevelse, medan bristande ergonomi kan leda till ökad 
fysisk belastning och risk för arbetsskador. Tillgänglighet är också en viktig aspekt, då 
vårdlokaler ska kunna användas av personer med olika funktionsförmågor.  
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Lokalens utformning påverkar även patientens upplevelse av trygghet och stress. En 
otydlig eller trång miljö kan skapa oro, medan en genomtänkt och välplanerad miljö kan 
bidra till en mer positiv upplevelse. Sammantaget indikerar detta att arkitekturens roll 
inom vården omfattar både funktionella och upplevelsemässiga aspekter.  

Mot denna bakgrund finns ett behov av att analysera hur olika typer av tandvårdslokaler 
fungerar i praktiken samt hur deras utformning påverkar arbetsmiljö, patientsäkerhet och 
verksamhetens effektivitet.  

1.2 Syfte och mål  
Syftet med detta examensarbete är att genomföra en jämförande studie av tandkliniker 
med olika arkitektoniska och tekniska förutsättningar. Fokus ligger på att analysera hur 
lokalernas utformning påverkar flöden, ljudmiljö, tillgänglighet och patientupplevelse i 
relation till gällande lagar, föreskrifter och riktlinjer.  

Målet med studien är att:  

• Analysera flöden för patienter, personal och material i olika typer av 
tandkliniker.  

• Analysera hur arkitektoniska och tekniska faktorer, såsom akustik, kontraster 
och tillgänglighet, påverkar verksamhetens funktion och patienters upplevelse.  

• Undersöka hur väntrum och behandlingsrum kan utformas för att minska stress 
och öka trygghet.  

• Bedöma hur gällande regelverk tillämpas i praktiken samt identifiera 
förbättringsåtgärder för utformning av tandvårdslokaler.   

Frågeställningar:  

• Hur påverkar tandvårdslokalers planlösning och utformning arbetsflöden för 
patienter, personal och material?  

• Hur påverkar ljudmiljö, ljusinsläpp och rumslig utformning patienters upplevelse 
av trygghet och trivsel?   

• På vilket sätt påverkar lokalernas utformning tillgänglighet och orienterbarhet 
inom tandkliniker?   

• Hur skiljer sig funktion och arbetsflöden mellan ändamålsenligt utformade 
tandkliniker och ombyggda lokaler?  

• Vilka förbättringsområden och designprinciper kan identifieras för framtida 
utformning av tandvårdslokaler?  

1.3 Avgränsningar  
För att avgränsa studiens omfattning och möjliggöra en genomförbar analys görs ett 
antal avgränsningar. Analysen begränsas till lokalernas arkitektoniska och tekniska 
utformning, med särskilt fokus på planlösning, flöden, akustik, tillgänglighet och 
patientupplevelse.  

Arbetet omfattar ett urval av cirka 5–10 tandkliniker med variation i byggnadsålder och 
ursprunglig funktion, där både ändamålsenligt utformade lokaler och ombyggda lokaler 
ingår. Studien fokuserar på övergripande utformningsprinciper och inkluderar inte 
detaljerade tekniska beräkningar, såsom avancerade ventilationsberäkningar eller 
akustiska simuleringar. Vidare baseras delar av analysen på enkäter och intervjuer, vilket 
innebär att studiens resultat speglar upplevelser och erfarenheter från ett begränsat antal 
respondenter. Resultaten kan därför inte generaliseras till alla tandkliniker.  



   
 

4 
 

 

2 Teoretiska utgångspunkter  
Utformningen av tandvårdslokaler kan förstås genom flera teoretiska perspektiv som 
behandlar sambandet mellan den byggda miljön, människors beteende och 
vårdverksamhetens funktion. I detta arbete används teorier om evidensbaserad design, 
vårdlogistik, arbetsmiljö, tillgänglighet och patientupplevelse som grund för analysen.   

Dessa perspektiv möjliggör en förståelse för hur lokalens utformning påverkar flöden, 
säkerhet, effektivitet och upplevelser inom tandvården. Genom att kombinera 
vetenskaplig forskning med lagar och riktlinjer skapas en teoretisk grund för att 
analysera hur tandvårdslokaler fungerar i praktiken.   

2.1 Centrala begrepp  
För att underlätta förståelsen av studiens innehåll presenteras här centrala begrepp som 
används genomgående i arbetet.   

Med planlösning avses hur olika rum och funktioner är organiserade i en tandvårdslokal. 
Planlösningen har stor betydelse för hur verksamheten fungerar i praktiken, särskilt när 
det gäller arbetsflöden och orienterbarhet.   

Begreppet flöden syftar på hur patienter, personal och material rör sig inom lokalen. 
Effektiva flöden innebär att förflyttningar sker logiskt och utan onödiga avbrott, vilket 
bidrar till både ökad effektivitet och förbättrad patientsäkerhet. I detta sammanhang 
används även begreppet cirkulation, som beskriver rörelsemönster inom lokalen.   

Hygienzoner, ofta beskrivna som rent och orent, avser separationen mellan sterilt 
material och använt material. Denna uppdelning är central för att upprätthålla god 
vårdhygien och minska risken för smittspridning i tandvårdsmiljöer.  

Orienterbarhet handlar om hur lätt det är att förstå och navigera i lokalen. En hög grad 
av orienterbarhet innebär att både patienter och personal enkelt kan hitta rätt, vilket 
bidrar till en tryggare och mer effektiv miljö.  

Med tillgänglighet menas hur väl lokalen kan användas av personer med olika 
funktionsförmågor. Detta inkluderar exempelvis framkomlighet för rullstol, tydliga 
gångstråk och anpassade utrymmen, vilket är särskilt viktigt i vårdmiljöer.   

Begreppet arbetsmiljö omfattar de fysiska och psykiska förhållanden som påverkar 
personalens arbete. I denna studie fokuseras främst på den fysiska arbetsmiljön, såsom 
utrymme, ljudnivå och ergonomiska förutsättningar i behandlingsrummen.   

Patientupplevelse avser hur patienter upplever tandvårdsmiljön, exempelvis i form av 
trygghet, komfort och stressnivå. Den fysiska miljön, inklusive ljus, ljud och rumslig 
utformning, har stor betydelse för denna upplevelse.   

Slutligen används begreppen vårdmiljö och vårdlogistik. Vårdmiljö syftar på den 
fysiska miljö där tandvård bedrivs, medan vårdlogistik handlar om hur flöden och 
processer organiseras för att skapa en effektiv, säker och välfungerande verksamhet.  

2.2 Evidensbaserad design och vårdmiljö  
Evidensbaserad design innebär att den byggda miljön utformas med stöd i vetenskaplig 
forskning för att förbättra hälsa, välbefinnande och effektivitet inom vården. Perspektivet 
bygger på att den fysiska miljön påverkar människors beteenden, upplevelser och 
arbetsförutsättningar samt att lokalens utformning därför har betydelse för både patienter 
och personal.  
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En central studie inom området är Ulrich et al. (2008) som visar att faktorer såsom 
dagsljus, naturinslag, låg ljudnivå och tydlig rumsorganisation kan minska stress, 
förbättra återhämtning och öka patientsäkerheten. Studien betonar särskilt betydelsen av 
tydliga och lättförståeliga miljöer, där patienter enkelt kan orientera sig och känna 
trygghet.   

Tydlig rumsorganisation handlar om hur olika funktioner är placerade och hur enkelt det 
är att förstå lokalens struktur. En tydlig och logisk planlösning kan förbättra 
orienterbarheten och minska osäkerhet hos patienter. Detta är särskilt viktigt i 
vårdmiljöer där patienter ofta befinner sig i en obekant situation och behöver kunna 
förstå hur de ska röra sig i lokalen.  

Naturinslag syftar exempelvis på växter, utsikt mot grönområden, akvarium eller 
användning av naturmaterial såsom trä och sten i inredningen. Dessa inslag innebär att 
faktiska element från naturen integreras i miljön och kan bidra till en mer lugnande och 
trygg atmosfär. Naturinspirerande miljöer handlar däremot om miljöer som genom 
färgsättning, bilder, naturljud, former eller ljussättning skapar associationer till naturen 
utan att direkta naturinslag behöver finnas i rummet. Materialval handlar om vilka 
ytskikt och material som används i miljön, exempelvis trä, textilier eller hårda kliniska 
material. Materialval påverkar både lokalens funktion och hur miljön upplevs visuellt 
och sensoriskt. Exempelvis kan hårda och sterila material förstärka en klinisk känsla, 
medan naturmaterial och mjukare ytor kan bidra till en varmare och mer välkomnande 
miljö.   

Zhong et al. (2022) vidareutvecklar detta perspektiv genom att undersöka hur 
arkitektoniska kvaliteter påverkar patienters välbefinnande i vårdmiljöer. Studien visar 
att dagsljus, naturinspirerande miljöer och genomtänkta materialval kan bidra till en 
lugnare och mer stödjande miljö. Exempelvis kan stora fönster med naturligt ljus skapa 
en öppnare och mindre instängd känsla, medan naturmaterial och mjukare färger kan 
minska upplevelsen av en steril och klinisk miljö.   

Ulrich et al. (2008) och Zhong et al. (2022) kompletterar varandra genom att båda betona 
att miljöfaktorer påverkar människors stressnivåer och välbefinnande. Ulrich fokuserar 
främst på hur miljön påverkar återhämtning och patientsäkerhet, medan Zhong 
vidareutvecklar detta genom att undersöka hur specifika arkitektoniska kvaliteter och 
sensoriska upplevelser påverkar den upplevda vårdmiljön. Båda studierna visar därmed 
att exempelvis dagsljus och naturinspirerande miljöer kan bidra till ökad trygghet och en 
lugnare atmosfär för patienter.   

Även Emami et al. (2024) visar att utformningen av väntrum i tandkliniker påverkar 
patienters upplevda stressnivå. Studien visar att faktorer såsom möblering, färgsättning, 
ljus och rummets utformning påverkar hur patienter upplever väntetiden och vårdmiljön 
som helhet. Ett välutformat väntrum kan därmed bidra till minskad oro inför behandling 
och skapa en mer positiv upplevelse av besöket.   
Sammantaget visar dessa studier att den fysiska miljön inte enbart har en funktionell roll, 
utan även en psykologisk påverkan. En miljö som upplevs som tydlig och strukturerad 
kan bidra till att minska osäkerhet hos patienter. Detta är särskilt relevant inom 
tandvården, där patienter ofta upplever oro inför behandling.  

2.3 Vårdlogistik och flöden  
Vårdlogistik handlar om hur patienter, personal och material rör sig inom vårdlokaler. 
Detta inkluderar både planerade och spontana rörelser i det dagliga arbetet. Effektiva och 
tydligt organiserade flöden är avgörande för att skapa en säker och fungerande 
verksamhet.   
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Planlösningen har en central betydelse i vårdmiljöer eftersom den påverkar hur patienter, 
personal och material rör sig mellan olika funktioner i lokalen. En tydlig och logisk 
planlösning kan bidra till kortare gångsträckor, bättre orienterbarhet och effektivare 
arbetsflöden, medan otydliga eller trånga lösningar kan skapa ineffektivitet och ökad 
belastning för både personal och patienter enligt Reiling et al. (2008).  

Planlösning omfattar inte enbart rummens placering, utan även relationen mellan olika 
funktioner och hur rörelseflöden organiseras inom lokalen. I tandvårdsmiljöer handlar 
detta exempelvis om hur behandlingsrum, steril, väntrum, reception och förråd placeras i 
förhållande till varandra. När funktioner som används tillsammans ligger nära varandra 
kan onödiga förflyttningar minska och arbetsprocesserna bli mer effektiva. Om 
funktionerna istället är placerade långt ifrån varandra kan det leda till längre 
gångsträckor, fler avbrott i arbetet och ökad fysisk belastning för personalen.  

Även arbetsutrymme är en viktig del av planlösningen. Inom tandvården krävs 
tillräckligt med utrymme runt behandlingsstolen för att tandläkare och tandsköterska ska 
kunna arbeta ergonomiskt och röra sig utan hinder. Begränsade arbetsytor kan skapa 
trängsel, försvåra arbetsmoment och leda till obekväma arbetsställningar. 
Arbetsutrymmet påverkar därmed både arbetsmiljö och verksamhetens effektivitet. En 
välplanerad lokal behöver därför inte enbart stödja hygien och flöden, utan även skapa 
goda ergonomiska förutsättningar för personalen.  

Socialstyrelsen (2015) betonar vikten av god hygienisk standard och korrekt hantering av 
material. Detta ställer krav på att flödena i lokalen är tydligt separerade och logiskt 
uppbyggda. Detta förutsätter att lokalerna är utformade så att rena och orena flöden hålls 
separerade. Bristande planlösning kan leda till korsande flöden, vilket ökar risken för 
smittspridning och ineffektivitet.   

Inom tandvården är detta särskilt viktigt eftersom sterilt och orent material hanteras 
kontinuerligt mellan behandlingsrum och steril. Om patienter och personal samtidigt rör 
sig i samma ytor kan det skapa mer komplexa flöden och öka behovet av tydliga rutiner. 
En välplanerad lokal kan därför bidra till både bättre hygien och effektivare 
arbetsprocesser Socialstyrelsen (2015).  

Forskning av Reiling et al. (2008) visar att lokalens utformning har en direkt påverkan på 
patientsäkerhet och arbetsflöden. Exempelvis kan en otydlig placering av funktioner leda 
till förvirring och ökad risk för fel. Studien betonar att tydlig zonindelning och logisk 
placering av funktioner minskar risken för fel och förbättrar effektiviteten.   

Tydlig zonindelning innebär att olika funktioner och användare separeras i lokalen, 
exempelvis genom att patientytor, personalytor och hygienutrymmen placeras i olika 
delar av byggnader. Detta kan minska korsande flöden och skapa bättre orienterbarhet 
för både patienter och personal Reiling et al. (2008).  

Enligt PBL ska byggnader vara anpassade efter sitt ändamål, vilket innebär att lokalens 
planlösning måste stödja verksamhetens behov av effektiva flöden.  

Sammantaget visar forskningen att planlösning, arbetsutrymme och vårdlogistik är nära 
kopplade till både patientsäkerhet, arbetsmiljö och verksamhetens effektivitet. Hur olika 
funktioner placeras i relation till varandra påverkar rörelsemönster, ergonomiska 
förutsättningar och möjligheten att upprätthålla hygieniska krav. Dessa aspekter är därför 
centrala i analysen av hur tandvårdslokaler fungerar i praktiken.  
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2.4 Hygien, ventilation och patientsäkerhet  
Hygien och luftkvalitet är centrala aspekter i vårdmiljöer. Dessa faktorer har en direkt 
påverkan på risken för smittspridning inom vården. Inom tandvården är detta särskilt 
viktigt eftersom behandlingar kan generera aerosoler som sprider partiklar i luften.  

Aerosoler består av mycket små partiklar eller droppar som kan spridas i luften vid 
användning av tandvårdsinstrument, exempelvis borr eller ultraljudsinstrument. Dessa 
partiklar kan innehålla mikroorganismer och spridas mellan olika delar av 
behandlingsrummet. Därför ställs höga krav på ventilation och hygieniska rutiner inom 
tandvården.  

Alsved et al. (2018) visar att ventilation och luftflöden påverkar spridningen av luftburna 
partiklar i behandlingsrum. Detta innebär att ventilationssystemets utformning är 
avgörande för att minska spridningen av smittämnen. Studien visar att partiklar kan 
stanna kvar i luften och spridas mellan olika delar av rummet beroende på hur 
ventilationen är utformad. Effektiv ventilation kan därför bidra till att minska 
koncentrationen av luftburna partiklar och skapa en säkrare vårdmiljö.   

Licina et al. (2014) beskriver hur luftens rörelser kring kroppen påverkar exponeringen 
för partiklar, vilket har direkt koppling till patientsäkerhet. Forskarna visar att 
människors rörelser och placering i rummet påverkar hur partiklar sprids och inhaleras. 
Detta innebär att både rummets utformning och personalens rörelsemönster kan påverka 
risken för exponering av luftburna partiklar.   

Sammantaget visar Alsved et al. (2018) och Licina et al. (2014) att ventilation, luftflöden 
och människors rörelser samverkar i vårdmiljöer. Medan Alsved et al. (2018) fokuserar 
på hur ventilationssystem påverkar partiklars spridning i rummet, beskriver Licina et al. 
(2014) hur partiklar rör sig kring människors kropp och påverkar individers exponering. 
Tillsammans visar studierna att både tekniska lösningar och lokalens utformning har 
betydelse för att minska smittspridning och förbättra patientsäkerheten.  

Vidare visar Dancer (2014) att den fysiska miljön, inklusive luftkvalitet och ythygien, 
spelar en avgörande roll för smittspridning inom vårdinrättningar. Studien betonar att 
smittämnen inte enbart sprids via luft, utan även genom kontaktytor och bristande 
hygienrutiner. Detta innebär att ventilation, rengöring och lokalens material tillsammans 
påverkar hur säker vårdmiljön kan vara. Sammantaget visar att både tekniska lösningar 
och lokalens utformning måste samverka för att skapa en säker miljö.   

Socialstyrelsen (2015) framhåller att god vårdhygien är en grundläggande förutsättning 
för säker vård, medan Boverket (2025) betonar att byggnader ska uppfylla krav på 
hygien, hälsa och miljö. Detta innebär att vårdlokaler behöver utformas så att god 
ventilation, hygieniska arbetsflöden och möjlighet till rengöring kan upprätthållas i det 
dagliga arbetet.   

2.5 Socioteknisk systemteori  
Socioteknisk systemteori (Socio-technical Systems Theory, STS) utgår från att en 
verksamhetsfunktion påverkas av samspelet mellan människor, teknik, arbetsprocesser, 
organisation och den fysiska miljön. Teorin betonar att dessa delar är ömsesidigt 
beroende och därför behöver förstås som ett sammanhängande system, där förändringar i 
en del kan påverka systemet som helhet Carayon et al. (2011).  

Carayon et al. (2011) beskriver vårdmiljöer som komplexa sociotekniskt system där 
lokalernas utformning, medicinsk utrustning, arbetsorganisation och personalens 
arbetsuppgifter tillsammans har betydelse för arbetsprocesser, patientsäkerhet och 
verksamhetens effektivitet. En genomtänkt fysisk miljö kan därmed bidra till säkrare 
arbetsflöden och en mer effektiv vårdverksamhet.  
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Carayon et al. (2011) visar att socioteknisk systemteori är användbar för att analysera hur 
den fysiska miljön, organisatoriska processer och personalens arbete samspelar inom 
hälso- och sjukvården. Författarna betonar vikten av ett helhetsperspektiv där både den 
byggda miljön och verksamhetens organisation beaktas vid analys och utveckling av 
vårdmiljöer.  

2.6 Arbetsmiljö och ergonomi   
Arbetsmiljön inom tandvården påverkas i hög grad av lokalens utformning. Den fysiska 
miljön kan både underlätta och försvåra det dagliga arbetet. Enligt arbetsmiljölagen (SFS 
1977:1160) ska arbetsmiljön utformas så att den förebygger ohälsa och 
belastningsskador.   

Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2020:1) betonar att arbetsplatser ska vara 
anpassade till verksamheten och utformas så att onödiga belastningar undviks. Detta 
innebär att arbetsytor och utrustning bör placeras på ett sätt som minimerar fysiska 
påfrestningar.   

I enlighet med den sociotekniska systemteorin påverkas arbetsmiljö och patientsäkerhet 
av samspelet mellan människor, teknik, arbetsprocesser, organisation och den fysiska 
miljön. Carayon et al. (2006) visar att brister i samspelet mellan dessa faktorer kan leda 
till ökad stress, högre arbetsbelastning och större risk för misstag, medan en väl 
utformad arbetsmiljö kan förbättra både effektivitet och patientsäkerhet.  

Inom tandvården, där arbetet ofta sker i statiska och belastande positioner, är lokalens 
planlösning avgörande för att skapa en hållbar arbetsmiljö. Tillräckligt arbetsutrymme 
runt behandlingsstolen är viktigt för att tandläkare och tandsköterska ska kunna arbeta 
ergonomiskt och röra sig utan hinder. Begränsade ytor kan leda till obekväma 
arbetsställningar, ökad fysisk belastning och svårigheter att utföra arbetet effektivt (AFS 
2020:1).   

Även placeringen av funktioner såsom steril, förråd och behandlingsrum påverkar 
arbetsmiljön. Om personal behöver gå långa sträckor eller göra upprepade förflyttningar 
under arbetsdagen kan detta skapa både fysisk och mental belastning. Reiling et al. 
(2008) beskriver att ineffektiva rörelseflöden kan leda till ökad arbetsbelastning och 
minska effektiviteten inom vårdmiljöer. Detta framkommer även i studiens intervjuer, 
där flera kliniker betonar betydelsen av korta avstånd och tydliga samband mellan olika 
funktioner i lokalen för att skapa ett effektivt arbetsflöde och en bättre arbetsmiljö.  

Väntrummets utformning kan också påverka arbetsmiljön indirekt. Ett otydligt eller 
trångt väntrum kan skapa stress och osäkerhet hos patienter, vilket kan leda till fler 
frågor, avbrott och behov av vägledning från personalen. Enligt Ulrich et al. (2008) kan 
tydliga och lugna vårdmiljöer minska stress och bidra till bättre upplevelser för både 
patienter och personal. Ett välorganiserat väntrum med tydlig orientering och tillräckligt 
utrymme kan därför bidra till ett lugnare arbetsflöde och minska belastningen på 
personalen.   

Miljöfaktorer såsom ljudnivå, ljus och ventilation påverkar arbetsmiljön. Hög ljudnivå 
och störande ljud kan påverka koncentration och öka upplevelsen av stress, medan 
dagsljus och god luftkvalitet kan bidra till ökat välbefinnande och bättre 
arbetsförhållanden enligt Zhong et al. (2022).  

2.7 Tillgänglighet och användbarhet  
Tillgänglighet är en grundläggande princip inom utformning av vårdlokaler. Begreppet 
innebär att alla människor ska kunna använda lokalen oavsett funktionsförmåga. Enligt 
PBL ska byggnader vara tillgängliga och användbara för alla.   
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Boverket (2024) betonar att vårdlokaler ska utformas så att personer med olika 
funktionsförmågor kan använda dem på lika villkor. Detta omfattar både fysiska 
anpassningar och tydlig orienterbarhet i miljön. Exempel på detta är tillräckliga 
rörelseytor för rullstol och rullator, breda korridorer, tillgängliga toaletter samt tydliga 
entréer och gångvägar. Även skyltning, belysning och tydlig rumsorganisation påverkar 
hur lätt det är att förstå och använda lokalen.  

Steinfeld & Maisel (2012) beskriver begreppet universell design, vilket innebär att 
miljöer ska utformas så att de är inkluderande och användbara för många som möjligt 
utan behov av anpassning. Detta innebär att tillgänglighet integreras i designen från 
början, istället för att lösas i efterhand.   

Vidare beskriver Steinfeld & Maisel (2012) att universell design innebär exempelvis att 
lokaler planeras så att människor med olika förutsättningar kan använda samma miljö 
utan särskilda lösningar eller separata anpassningar. Inom vårdmiljöer kan detta handla 
om att skapa tydliga och lättorienterade planlösningar, undvika nivåskillnader och trånga 
passager samt säkerställa att viktiga funktioner är enkla att nå för alla användare.   

Steinfeld & Maisel (2012) menar även att en miljö med god tillgänglighet kan minska 
stress och osäkerhet hos patienter genom att göra det lättare att orientera sig och röra sig 
självständigt i lokalen. Om miljön istället upplevs som trång, otydlig eller svår att 
använda kan det påverka både trygghet och upplevelse negativt.  

Tillgänglighet omfattar både fysiska, visuella och akustiska aspekter och är avgörande 
för både funktionalitet och patientupplevelse. Fysiska aspekter handlar exempelvis om 
framkomlighet och rörelseutrymme, visuella aspekter om belysning och orienterbarhet, 
medan akustiska aspekter handlar om ljudmiljö och möjligheten att uppfatta information 
och kommunikation i lokalen enligt Boverket (2024).  
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3 Metod och genomförande  
3.1 Metodval   
Studien genomfördes med en kvalitativ forskningsansats där litteraturstudie, 
semistrukturerade intervjuer, enkätundersökning och observationer användes som 
datainsamlingsmetoder. Valet av metod syftade till att skapa en bredare förståelse för hur 
tandvårdslokalers utformning påverkar arbetsflöden, arbetsmiljö och patientupplevelse, 
samt möjliggöra jämförelser mellan olika kliniker med varierande förutsättningar.  

Genom att använda flera datainsamlingsmetoder kunde olika perspektiv belysas. 
Intervjuer gav insikt i personalens erfarenheter, enkätundersökningen belyste patienters 
upplevelser och observationerna bidrog med information om hur lokalerna fungerar i 
praktiken. Litteraturstudien utgjorde en teoretisk grund för analysen.  

3.1.1 Litteraturstudie 
En litteraturstudie genomfördes för att skapa en teoretisk referensram för studien. 
Vetenskapliga artiklar och relevanta myndighetskällor användes för att samla in kunskap 
om vårdmiljöer, tandvårdslokalers utformning, arbetsmiljö, patientsäkerhet och 
patientupplevelse.  Litteraturen användes för att analysera och sätta resultaten från 
intervjuer, enkätundersökning och observationer i ett vetenskapligt sammanhang. 

3.1.2 Datainsamling  
Urvalet av kliniker genomfördes som ett strategiskt urval med syfte att inkludera 
tandvårdslokaler med varierande förutsättningar. De utvalda klinikerna skiljer sig åt 
avseende ålder, planlösning samt om de ursprungligen är utformade för 
tandvårdsverksamhet eller har anpassats från annan användning.   

Urvalet baserades delvis på tillgänglighet, där vissa kliniker valdes ut genom tidigare 
kontakt samt genom rekommendationer.   

Syftet med urvalet var att möjliggöra jämförelser mellan olika typer av lokaler för att 
undersöka hur den fysiska utformningen påverkar arbetsflöden och verksamhetens 
funktion i praktiken.  

Intervjuerna och observationerna omfattar totalt fem kliniker, vilket innebär att resultaten 
inte är statistiskt generaliserbara. Syftet är i stället att ge en fördjupad förståelse för hur 
lokalernas utformning påverkar tandvårdsverksamhet i de studerade fallen.  

3.1.2.1 Enkätundersökning  

En enkätundersökning genomfördes för att undersöka patienters upplevelser av 
tandklinikernas lokaler. Enkäten distribuerades digitalt till patienter från olika 
tandvårdskliniker. Det exakta antalet utskickade enkäter kan inte fastställas eftersom 
enkäten distribuerades via flera digitala kanaler, vilket gör att en exakt svarsfrekvens inte 
kan beräknas. Totalt samlades 51 svar in. 

Enkäten distribuerades digitalt via digitala plattformar och sociala medier, såsom 
Instagram, Snapchat och WhatsApp. Enkäten var inte tekniskt begränsad till specifika 
individer eller patienter som besökt klinikerna, men var utformad så att respondenterna 
själva skulle ange vilken tandvårdsklinik de hade besökt.  

Målgruppen var personer som hade besökt tandvårdskliniker, men eftersom enkäten 
distribuerades öppet via flera digitala kanaler kunde dock inte säkerställas att samtliga 
respondenter uppfyllde detta kriterium. Detta utgör en metodologisk begränsning som 
bör beaktas vid tolkning av resultaten.  
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Enkäten bestod av både slutna och öppna frågor, se Bilaga 1 (Enkät till patienter). De 
slutna frågorna inkluderade svarsalternativ såsom mycket tydlig, ganska tydlig och 
otydlig. Därutöver användes en Likertskala (1–5) för att mäta graden av upplevd kvalitet 
inom olika aspekter av miljön. De öppna frågorna gav respondenterna möjlighet att 
utveckla sina svar och beskriva sina upplevelser mer utförligt.  

Enkäten omfattade patienter som hade besökt ett flertal olika tandvårdskliniker och var 
inte begränsad till de fem kliniker som ingick i intervjuerna och observationerna. 
Enkätresultaten redovisas därför samlat och används för att ge en övergripande bild av 
patienters upplevelse av tandvårdsmiljöer.  

Analysen av enkätresultaten genomfördes genom att sammanställa svarsfördelningen för 
de slutna frågorna, det vill säga hur många respondenter som valt respektive 
svarsalternativ. Enkätsvaren användes även för att identifiera eventuella variationer i 
patienternas upplevelser utifrån de bakgrundsuppgifter som samlades in. De öppna 
svaren analyserades genom att identifiera återkommande innehåll i respondenternas 
beskrivningar.  

3.1.2.2 Intervjuer   

Intervjuer genomfördes med fem tandläkare, där en tandläkare från varje klinik som 
ingår i studien deltog. På så sätt representerade varje intervjuperson en av de fem 
studerande tandvårdsklinikerna. Urvalet av tandläkare gjordes som ett strategiskt urval. 
Deltagarna valdes eftersom de arbetar med patientbehandling på respektive klinik och 
därmed har direkt erfarenhet av hur lokalernas utformning påverkar det dagliga arbetet. 
Urvalet baserades även på tillgänglighet under studiens genomförande, där de tandläkare 
som var tillgängliga och uppfyllde kriteriet om klinisk erfarenhet inkluderades. 
 
Intervjuerna genomfördes både digitalt via videomöten samt genom platsbesök. 
Intervjuerna var cirka 30 minuter långa. De var semistrukturerade och baserades på 
förutbestämda frågeområden, se bilaga 2 (Intervjufrågor för tandklinikerna), 
Frågeområdena omfattade planlösning, arbetsflöden, ljudmiljö, tillgänglighet samt hur 
lokalerna fungerar i praktiken.  
 
Intervjuerna spelades in och sammanställdes i textform. Analysen genomfördes genom att 
svaren sorterades i olika teman, till exempel flöden, placering av funktioner, ljudmiljö 
och tillgänglighet. Därefter jämfördes likheter och skillnader mellan klinikerna. 
  
3.1.2.3 Observationer  

Observationer genomfördes i samband med platsbesök vid Klinik 1, Klinik 3, Klinik 4 
och Klinik 5. Syftet med observationerna var att undersöka hur lokalernas utformning 
fungerar i praktiken. Observationerna genomfördes av studenterna gemensamt på plats 
och under pågående ordinarie verksamhet, vilket gjorde det möjligt att studera den 
faktiska kliniska miljön i ett naturligt sammanhang. Vid varje klinik pågick 
observationerna i cirka 30 minuter. För att säkerställa en strukturerad datainsamling 
användes en förutbestämd observationschecklista som stöd under platsbesöken. 

Observationerna fokuserade på följande aspekter:   

• Utformning av väntrum, inklusive färgsättning och visuell miljö.  
• Tillgänglighet i entré, korridorer och behandlingsrum.  
• Planlösning och rumslig organisation.  
• Flöden mellan patienter, personal och sterila funktioner.  
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Observationerna baserades på iakttagelser, det vill säga vad som kunde observeras direkt 
på plats, såsom hur personer rör sig i lokalerna och hur olika funktioner är placerade i 
förhållande till varandra.   

3.1.3 Etiska överväganden  
Studien har genomförts med hänsyn till forskningsetiska principer. Deltagandet i 
intervjuer och enkätundersökning var frivilligt och deltagarna informerades om studiens 
syfte.   

Inga direkt identifierande personuppgifter samlades in, och alla svar var anonyma, vilket 
innebär att enskilda respondenter inte kan identifieras i resultatet. Studien har 
genomförts i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), vilket innebär att insamlad 
data har hanterats säkert, endast använts för studiens syfte och inte kunnat kopplas till 
identifierbara individer. 

De deltagande klinikerna har också anonymiserats och benämns i studien som klinik 1–
5. Syftet med detta var att säkerställa att enskilda verksamheter inte kan identifieras.  

Det insamlade materialet har endast använts för studiens syfte och har hanterats på ett 
sätt som säkerställer konfidentialitet.   
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4 Nulägesanalys av befintlig utformning  
 

Denna del av rapporten syftar till att beskriva och analysera den befintliga utformningen 
av de fem studerade tandklinikerna. Analysen baseras på insamlad empiri i form av 
intervjuer med personal och observationer av lokalerna. Enkätundersökningen avser 
patienter som har besökt ett större antal andra tandkliniker och används därför inte som 
direkt underlag för nulägesanalysen av de fem fallklinikerna.  

Nulägesanalysen omfattar en beskrivning av klinikernas utformning, identifierade behov 
i verksamheten samt en analys av hur väl lokalerna fungerar i relation till dessa behov 
och gällande krav. Fokus ligger på planlösning, flöden mellan olika funktioner, 
tillgänglighet, ljudmiljö samt lokalernas utformning.  

Syftet är att skapa en grund för vidare analys av hur den befintliga utformningen stödjer 
eller begränsar verksamhetens funktion.  

4.1 Objektsbeskrivning  
Studien omfattar fem tandkliniker med varierande förutsättningar vad gäller 
byggnadsålder, ursprunglig funktion och planlösning. För att säkerställa anonymitet 
benämns klinikerna som klinik 1–5. Tabell 1 visar en sammanfattande jämförelse mellan 
de studerade klinikerna (se Tabell 1). Därefter presenteras varje klinik mer detaljerat. 

Tabell 1. Jämförelse mellan de studerande tandklinikerna. 
 

Egenskap  Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 

Ursprunglig 
användning 

Tandvård Annan 
verksamhet 

Tandvård  Tandvård  Annan 
verksamhet 

Planlösning  Anpassad  Äldre 
ombyggd  

Ombyggd Modern Äldre 
ombyggd, 
Kompakt  

Arbetsflöden Effektiva  Mindre 
effektiva  

Effektiva Effektiva Vissa 
begränsningar 

Tillgänglighet God  Begränsad Delvis 
begränsad 

God Delvis 
begränsad 

 

Klinik 1   

Klinik 1 ligger på ett övre plan i byggnaden. Lokalen har en planlösning med en korridor 
där behandlingsrummen ligger längs sidorna. Mindre förändringar har gjorts över tid, till 
exempel att utrustning har flyttats och att vissa rum har fått nya funktioner. 
Planlösningen i stort har dock inte ändrats.  

Klinik 2   

Klinik 2 är en äldre lokal som inte ursprungligen är uppförd för tandvårdsverksamhet. 
Planlösningen präglas av tidigare användning och har en struktur som liknar 
bostadsutformning. Lokalen har anpassats genom mindre förändringar, såsom 
uppdatering av inredning och utrustning.  
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Funktioner såsom reception, behandlingsrum och steril är placerade med varierande 
avstånd mellan varandra. I vissa fall är funktioner placerade på ett sätt som kräver 
förflyttning genom gemensamma ytor.  

Detta indikerar att planlösningen i denna typ av lokal inte är optimerad för 
tandvårdsverksamhet, vilket kan påverka arbetsflöden och effektivitet.   

Klinik 3   

Klinik 3 är en äldre tandklinik som tidigare använts för samma verksamhet. Lokalen har 
anpassats över tid genom förändringar i planlösningen och rumsfunktioner, bland annat 
genom att antalet behandlingsrum har utökats.   

Planlösningen omfattar behandlingsrum i anslutning till korridor samt funktioner såsom 
steril, förråd och personalutrymmen organiserade i olika delar av lokalen. Anpassningar 
har genomförts för att förbättra tillgången till material, exempelvis genom att skapa 
direkt åtkomst till förråd från behandlingsrum. Sterilrummet är uppdelat i separata delar 
för hantering av olika material och är placerat i en del av lokalen där patientflöden inte 
förekommer.  

Detta tyder på att lokalens utformning i detta fall stödjer kraven på separation mellan 
olika funktioner, vilket bidrar till en mer kontrollerad hantering av material.   
 
Klinik 4   

Klinik 4 är en tandvårdslokal som är planerad för tandvårdsverksamhet. Planlösningen är 
organiserad med en tydlig korridorstruktur där behandlingsrum är placerade längs 
sidorna. Funktioner såsom reception, steril och övriga stödfunktioner är integrerade i 
lokalens struktur. Mindre justeringar har genomförts över tid, exempelvis i placering av 
möbler och utrustning, medan den övergripande planlösningen i huvudsak är oförändrad.  

Klinik 5   

Klinik 5 är belägen i en äldre byggnad från 1800-talet och har använts för 
tandvårdsverksamhet under en längre tid. Lokalen har genomgått omfattande 
ombyggnationer där planlösningen förändrats och antalet behandlingsrum utökats.  
Planlösningen kännetecknas av en kompakt struktur med korta avstånd mellan 
funktioner. Behandlingsrummen är organiserade så att arbetsmoment kan utföras med 
begränsad förflyttning. Sterilrummet är placerat i en del av lokalen, medan vissa 
stödfunktioner, såsom förråd, är lokaliserade i andra plan.  

Detta innebär att vissa funktioner inte är optimalt placerade i relation till varandra, vilket 
kan påverka arbetsflödets effektivitet.  

4.2 Beställarens önskemål  

Denna del av studien baseras på intervjuer med personal vid de studerade tandklinikerna. 
I detta sammanhang avses med beställare den verksamhet som använder lokalerna. 
Resultatet redovisas som identifierade behov i relation till lokalernas utformning och 
funktion. Ett återkommande behov som framkommer i intervjuerna är en planlösning 
som möjliggör korta avstånd mellan centrala funktioner, såsom behandlingsrum, steril 
och förråd. I flera kliniker beskrivs att längre avstånd mellan dessa funktioner leder till 
ökad förflyttning under arbetsdagen. Detta indikerar att planlösningen i dessa fall inte 
fullt ut stödjer effektiva flöden, utan i vissa fall hanteras genom organisatoriska åtgärder, 
exempelvis förberedelse av material i förväg eller anpassning av arbetsrutiner.  
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Vidare identifieras behov av en tydlig placering av funktioner i förhållande till entré och 
väntrum. I vissa kliniker framgår att receptionens placering inte är direkt kopplad till 
entrén. Detta indikerar att lokalens utformning påverkar orienterbarheten och kan skapa 
osäkerhet i patienternas rörelsemönster.   

Intervjuerna visar även att hanteringen av flöden mellan patienter, personal samt sterilt 
och orent material i flera fall är beroende av rutiner snarare än lokalens fysiska 
utformning. I vissa kliniker sker rörelser i gemensamma korridorer där olika flöden kan 
korsas. Detta innebär att lokalens utformning påverkar både arbetsmiljön och 
förutsättningar för att upprätthålla patientintegritet.  

Ett ytterligare behov som framkommer är en mer central placering av sterilrummet i 
relation till behandlingsrum. I flera fall är sterilen placerad i ena delen av lokalen eller på 
avstånd från behandlingsrummen, vilket påverkar arbetsflödet och kräver längre 
förflyttningar.  

Tillgänglighet är också ett återkommande område. Intervjuerna visar att vissa lokaler har 
begränsningar i form av trånga passager, avsaknad av tillräckliga hygienutrymmen eller 
lösningar som inte fullt ut är anpassade för personer med nedsatt rörelseförmåga. I andra 
fall har åtgärder såsom hiss eller ommöblering genomförts för att förbättra 
framkomligheten.  

Vidare framkommer behov kopplade till ljudförhållanden. I vissa kliniker förekommer 
ljudspridning mellan behandlingsrum, reception och väntrum, vilket är relaterat till 
lokalernas utformning och avsaknad av avskärmning mellan olika funktioner.  

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att de identifierade behoven främst är kopplade 
till planlösning, placering av funktioner, hantering av flöden, tillgänglighet samt 
rumsliga förutsättningar som påverkar verksamhetens funktion.  

4.2.1  Kravställning inför ny utformning  

Kravställningen baseras på relevanta regelverk, riktlinjer samt identifierade behov i 
verksamheten. Den omfattar krav på funktion, säkerhet, hygien, tillgänglighet och 
arbetsmiljö i tandvårdslokaler (Socialstyrelsen 2021; Arbetsmiljöverket 2020).  

En grundläggande aspekt är att planlösningen ska stödja effektiva arbetsflöden. Detta 
innebär att centrala funktioner såsom behandlingsrum, steril och förråd ska vara 
placerade i nära relation till varandra för att minska onödiga förflyttningar och 
möjliggöra ett effektivt arbetssätt Ulrich et al. (2008).  

Vidare ska utformningen möjliggöra en tydlig separation mellan rent och orent material. 
Detta kan uppnås genom fysisk uppdelning av funktioner eller genom planlösningar som 
stödjer separata flöden. Syftet är att minska risken för smittspridning och säkerställa en 
hygienisk hantering av material. (Socialstyrelsen 2024)  

Tillgänglighet är ett centralt krav och omfattar framkomlighet i entré, korridorer och 
behandlingsrum. Lokaler ska utformas så att personer med nedsatt rörelseförmåga kan ta 
sig fram utan hinder, vilket inkluderar tillräcklig bredd i passager samt tillgång till 
anpassade hygienutrymmen (Boverket 2022).  

Orienterbarhet är en viktig aspekt i lokalernas utformning. Entré, reception och väntrum 
ska vara tydligt organiserade i förhållande till varandra för att underlätta för patienter att 
förstå hur de ska röra sig i lokalen Ulrich et al. (2008).  
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Arbetsmiljö är ytterligare en central faktor. Lokaler ska utformas så att personalen kan 
arbeta ergonomiskt och säkert, med tillräckligt arbetsutrymme samt god tillgång till 
utrustning (Arbetsmiljöverket 2020).  

Ljudförhållanden ska beaktas i utformningen genom att begränsa ljudspridning mellan 
olika funktioner, vilket är viktigt både för arbetsmiljö och för patienters integritet (Ulrich 
et al. 2008).  

Slutligen ska tekniska och hygieniska installationer uppfylla gällande krav, exempelvis 
avseende ventilation, avfallshantering och installationer kopplade till 
behandlingsutrustning (Socialstyrelsen 2021).  
 
4.3 Analys av befintlig utformning  
Den befintliga utformningen analyseras i relation till de krav som ställs i Plan- och 
bygglagen (SFS 2010:900), Boverkets byggregler (Boverket, 2025) och 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2020:1) avseende funktion, arbetsflöden, 
tillgänglighet, hygien och arbetsmiljö. Analysen visar att klinikerna uppfyller dessa krav 
i varierande grad beroende på lokalernas ursprungliga utformning och de anpassningar 
som genomförts. 

När det gäller planlösning och arbetsflöden visar resultaten att Klinik 1, Klinik 3 och 
Klinik 4, som är planerade för tandvårdsverksamhet, i högre grad uppfyller kraven på 
ändamålsenliga och funktionella lokaler enligt Plan- och bygglagen och Boverkets 
byggregler. I dessa kliniker är behandlingsrum, steril och övriga stödfunktioner 
placerade nära varandra, vilket skapar korta förflyttningsvägar och effektiva 
arbetsflöden. Klinik 2 och Klinik 5 har däremot längre avstånd mellan vissa funktioner, 
vilket leder till fler förflyttningar och mindre effektiva arbetsprocesser. I dessa kliniker 
uppfylls kraven på effektiva arbetsflöden endast delvis. 

När det gäller hygien och materialflöden visar resultaten att samtliga kliniker arbetar 
enligt rutiner för att upprätthålla god hygien. Detta överensstämmer med de hygienkrav 
som gäller för tandvårdsverksamheter. Analysen visar dock att Klinik 2 och Klinik 5 har 
gemensamma transportvägar där patienter, personal och material i vissa fall använder 
samma korridorer. Den organisatoriska hanteringen fungerar, men den fysiska 
separationen mellan sterilt och orent material stöds inte fullt ut av lokalernas 
planlösning. Klinik 3 och Klinik 5 har en tydligare fysisk separation mellan ren och oren 
sida i sterilen, medan hanteringen i Klinik 1, Klinik 2 och Klinik 4 i högre grad bygger 
på organisatoriska rutiner.  

Tillgängligheten analyserades utifrån kraven i Plan- och bygglagen och Boverkets 
byggregler. Klinik 1och Klinik 4 har god tillgänglighet. Klinik 3 har god framkomlighet 
men tillgängligheten är delvis begränsad eftersom handikappanpassad toalett saknas. I 
Klinik 2 och Klinik 5 identifierades begränsningar i form av trånga passager och 
hygienutrymmen som inte fullt ut var anpassade för personer med nedsatt 
rörelseförmåga. Tillgänglighetskraven bedöms därför vara delvis uppfyllda i dessa 
kliniker. 

När det gäller orienterbarhet visar resultaten att Klinik 1, Klinik 3 och Klinik 4 har 
tydliga entréer, logiska rörelsestråk och en planlösning som gör det enkelt för patienter 
att orientera sig. Detta överensstämmer med Boverkets krav på användbarhet och 
orienterbarhet. I Klinik 2 och Klinik 5 är sambandet mellan entré, reception och 
behandlingsrum mindre tydligt, vilket kan skapa osäkerhet för patienter. Kraven på 
orienterbarhet uppfylls därför inte i samma utsträckning i dessa kliniker. 
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Även arbetsmiljö och ljudmiljö analyserades utifrån Arbetsmiljöverkets föreskrifter. 
Klinik 3 och Klinik 4 hade god avskärmning mellan behandlingsrum och gemensamma 
utrymmen, vilket bidrog till en lugnare arbetsmiljö och bättre patientintegritet. I Klinik 
1, Klinik 2 och Klinik 5 förekom viss ljudspridning mellan behandlingsrum och 
gemensamma ytor.  

Dessutom innebar längre gångsträckor i Klinik 2 och Klinik 5 en ökad fysisk belastning 
för personalen. Resultaten visar därför att kraven på en god arbetsmiljö uppfylls bättre i 
de kliniker som är planerade för tandvårdsverksamhet. 

Sammanfattningsvis visar analysen att Klinik 1, Klinik 3 och Klinik 4 i högre grad 
uppfyller gällande krav avseende funktion, arbetsflöden, orienterbarhet, tillgänglighet 
och arbetsmiljö. Klinik 2 och Klinik 5, som helt eller delvis har anpassats från andra 
verksamheter eller äldre byggnader, uppvisar fler begränsningar kopplade till 
planlösning och flöden. Samtidigt visar resultaten att samtliga kliniker använder 
organisatoriska lösningar för att kompensera för lokalernas begränsningar, även om den 
fysiska utformningen inte alltid fullt ut stödjer verksamhetens behov. 
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5 Resultat  
 
Totalt deltog 51 respondenter i enkäten om upplevelsen av tandklinikens lokaler. 
Resultatet presenteras utifrån tre huvudområden: orientering och flöde, tillgänglighet och 
utrymme samt miljö och upplevelse.   
Resultaten analyseras i relation till studiens teoretiska utgångspunkter, särskilt 
vårdlogistik, evidensbaserad design och tillgänglighet, för att skapa en djupare förståelse 
av hur den fysiska miljön påverkar både patientupplevelse och funktion i praktiken.  

Genom att kombinera kvantitativa data från enkäten med kvalitativa svar från öppna 
frågor skapas en mer nyanserad bild av hur olika aspekter av lokalens utformning 
upplevs av patienter.   

5.1 Enkätresultat (patienter)  

Resultaten från enkätundersökningen redovisas huvudsakligen samlat eftersom 
respondenterna hade besökt ett flertal olika tandkliniker och de flesta enskilda kliniker 
endast representerades av en respondent. Resultaten kan därför inte kopplas till de fem 
kliniker som ingick i intervjuerna och observationerna.  

5.1.1  Respondenternas bakgrund  

Av de 51 respondenterna var 42 kvinnor (82,4 %) och 9 män (17,6 %), vilket innebär att 
majoriteten av respondenterna var kvinnor, se Figur 1.  

  
Figur 1. Könsfördelning bland respondenter.  

5.1.2  Åldersfördelning  

Majoriteten av respondenterna tillhörde åldersgruppen 18–29 år. Övriga åldersgrupper 
var betydligt mindre representerade, där 30–44 år utgjorde en mindre andel, medan 
grupperna under 18 år och 45–59 år var minst representerade, se Tabell 2.   
Tabell 2. Åldersfördelning bland respondenter.  
 

Åldersgrupp  Antal respondenter  Procent  

18–29 år  42  82,4 %  

30–44 år  5  9,8 %  

Under 18 år  2  3,9 %  

45–59 år  2  3,9 %  
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5.1.3  Besöksfrekvens  

När det gäller besöksfrekvens uppgav 29 respondenter (56,9 %) att de besöker 
tandvården en gång per år, 15 respondenter (29,4 %) vid behov och 7 respondenter (13,7 
%) flera gånger per år, se Figur 2.  

  
Figur 2. Besöksfrekvens bland respondenter.  

5.1.4  Typ av klinik   

Majoriteten av respondenterna uppgav att de besöker folktandvården (40 respondenter, 
78,4%), medan 11 respondenter (21,6 %) besöker en privat tandklinik.  

5.1.5  Orientering och flöde  

5.1.5.1  Orientering i lokalen (entré, reception och väntrum)  

Majoriteten av respondenterna upplevde det som lätt att orientera sig i lokalen. Totalt 
angav 27 respondenter (52,9 %) att det var “mycket lätt” att hitta fram till entré, 
reception och väntrum, medan 21 respondenter (41,2 %) upplevde det som “ganska lätt”. 
Endast 3 respondenter (5,9 %) upplevde orienteringen som otydlig, se Figur 3.  

  
Figur 3. Upplevd orienterbarhet i lokalen (entré, reception och väntrum)  
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5.1.5.2  Vägen från väntrum till behandlingsrum  

 Orienteringen från väntrum till behandlingsrum upplevdes som tydlig av majoriteten av 
respondenterna. Respondenternas uppfattningar var relativt jämnt fördelade mellan 
alternativen mycket tydligt och ganska tydligt, medan endast ett fåtal upplevde vägen 
som otydlig eller rörig, se Figur 4.  

  
Figur 4. Upplevd tydlighet i vägen från väntrum till behandlingsrum. 

5.1.5.3  Förståelse av var man skulle i lokalen  

Vid frågan om det var lätt att förstå var man skulle i lokalen svarade 44 respondenter 
(86,3 %) att det var lätt, medan 4 respondenter (7,8 %) upplevde det som lite oklart och 3 
respondenter (5,9 %) svarade att det var mindre tydligt, se Figur 5.  

  
Figur 5. Upplevd tydlighet i att förstå var man ska i lokalen.  

 

5.1.5.4  Trygghet i rörelse  

När det gäller trygghet i rörelsemönstret uppgav 36 respondenter (70,6 %) att de kände 
sig trygga, medan 15 respondenter (29,4 %) uppgav att de endast kände sig delvis 
trygga. Ingen respondent uppgav att de kände sig otrygga, se Figur 6.   
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Figur 6. Upplevd trygghet i rörelse i lokalen.  

5.1.6  Tillgänglighet och utrymme  

5.1.6.1  Framkomlighet i lokalen (korridorer, dörrar och utrymmen)  

Majoriteten av respondenterna upplevde tillgängligheten i lokalerna som god. 25 
respondenter (49 %) uppgav att det fungerade mycket bra att ta sig fram, medan 21 
respondenter (41,2 %) upplevde det som ganska bra. 5 respondenter (9,8 %) uppgav att 
det fungerade mindre bra, se Figur 7.   

  
Figur 7. Upplevd framkomlighet i lokalen.  

5.1.6.2  Upplevelse av lokalen (väntrum och behandlingsrum)  

När det gäller utrymmet i väntrum och behandlingsrum uppgav 17 respondenter (33,3 %) 
att det var rymligt, 23 respondenter (45,1 %) att utrymmet var tillräckligt, medan 11 
respondenter (21,6 %) upplevde det som trångt, se Figur 8.  

  
Figur 8. Upplevelse av utrymme i väntrum och behandlingsrum.  
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5.1.7  Miljö och upplevelse  

5.1.7.1  Ljudnivå  

Resultatet visar att ljudnivån i de olika klinikerna upplevdes som lugn av majoriteten. 35 
respondenter (68,6 %) uppgav att ljudnivån var lugn, medan 13 respondenter (25,5 %) 
upplevde den som acceptabel. 3 respondenter (5,9 %) upplevde den som störande, se 
Figur 9.   

  
Figur 9. Upplevd ljudnivå i kliniken.  

5.1.7.2  Miljön i väntrum  

När det gäller upplevelsen av miljön i väntrummet uppgav 24 respondenter (47,1 %) att 
den var lugn och 24 respondenter (47,1 %) att den var neutral, medan 3 respondenter 
(5,9 %) upplevde den som stressig, se Figur 10.  

  
Figur 10. Upplevd miljö i väntrummet. 

 

5.1.7.3  Upplevelse av behandlingsrum  

Behandlingsrummen upplevdes i stor utsträckning som trygga. 37 respondenter (72,5 %) 
uppgav att de kände sig trygga, medan 13 respondenter (25,5 %) uppgav att rummen 
upplevdes som neutrala och 1 respondent (2 %) upplevde behandlingsrummet som 
obehagligt, se Figur 11.  
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Figur 11. Upplevelse av behandlingsrum.  

5.1.8  Helhetsbedömning  

5.1.8.1  Anpassning för tandvård (skala 1–5)  

Vid bedömning av hur väl lokalen är anpassad för tandvård angav 19 respondenter (37,3 
%) betyget 5 och ytterligare 19 (37,3 %) betyget 4, medan 9 respondenter (17,6 %) gav 
betyget 3. 3 respondenter (5,9 %) gav betyget 2 och 1 respondent (2 %) gav betyget 1, se 
Figur 12. 

  
Figur 12. Bedömning av lokalens anpassning för tandvård enligt en femgradig likertskala 

 (1=inte alls anpassad, 5= mycket väl anpassad)  
 

5.1.8.2  Hur utformning påverkar besöket (skala 1–5)  

När det gäller hur lokalens utformning påverkar besöket angav 25 respondenter (49 %) 
betyget 4 och ytterligare 13 (25,5 %) betyget 5, medan 10 respondenter (19,6 %) gav 
betyget 3, 2 respondenter (3,9 %) betyget 1 och 1 respondent (2 %) betyget 2, se Figur 
13.  
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Figur 13. Bedömning av hur lokalens utformning påverkar besöket enligt en femgradig likertskala  

(1=mycket negativt, 5= mycket positivt) 
  

5.1.9  Resultat från öppna frågor  

5.1.9.1  Upplevda styrkor och förbättringsområden  

De öppna svaren baseras på 25 respondenter och visar både positiva aspekter och 
förbättringsområden i tandklinikernas lokaler.  

Flera respondenter lyfter positiva egenskaper i miljön, särskilt kopplade till väntrummet. 
Återkommande synpunkter handlar om dagsljus, öppna ytor, bekväma möbler samt en 
trivsam och välkomnande atmosfär. Även detaljer som färgsättning och barnanpassade 
ytor beskrivs som positiva inslag.  

En respondent beskrev exempelvis väntrummet på följande sätt: ” Det som var bra är att 
väntrummet var öppet och dagsljuset kom in vilket var superbekvämt.” (Respondent 4). 

Samtidigt framkommer flera förbättringsområden. Flera respondenter uppger att 
behandlingsrum och väntrum kan upplevas som trånga. En respondent uttryckte detta 
enligt följande: ”Väntrummet är för små.” (Respondent 12).  

Det framkommer även synpunkter på att orienteringen i vissa delar av lokalen upplevs 
som otydlig, särskilt i övergången mellan väntrum och behandlingsrum. En respondent 
beskrev detta enligt följande: ” Vägen till behandlingsrum var otydlig och vi tog några 
sväng tills vi kom fram.” (Respondent 4).   

Ytterligare synpunkter rör behovet av bättre information från personalen, samt önskemål 
om ökad tillgänglighet i form av fler tider. Enstaka respondenter lyfter även fram 
specifika aspekter i den fysiska miljön, såsom utformning av rum och förekomst av 
trösklar, som påverkar upplevelsen.   

5.1.9.2  Övriga synpunkter och reflektioner   

De öppna svaren baseras på 22 respondenter och innehåller övergripande reflektioner 
kring lokalerna och besöksupplevelsen.   

Flera respondenter uppger att de inte har några ytterligare synpunkter och att de överlag 
är nöjda med sitt besök.   

Samtidigt framkommer vissa återkommande observationer. En del respondenter 
beskriver att lokalen kan upplevas som trång, vilket i vissa fall påverkar komfort och 
trygghet enligt respondenterna.   
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Det framkommer även synpunkter på ljudnivå, där vissa upplever att det är möjligt att 
höra ljud från andra rum, vilket påverkar upplevelsen av integritet. En respondent 
uttryckte ”Det är ganska mycket ljud, särskilt när det finns barn på besök.” (Respondent 
2). 

Flera respondenter kommenterar även lokalens gestaltning. Det framkommer önskemål 
om en mindre klinisk och mer varierad miljö, exempelvis genom användning av fler 
färger eller visuella inslag. En respondent uttryckte detta enligt följande: ”Jag upplever 
att tandvårdslokaler ofta känns för kliniska och sterila. Varmare färger skulle kunna 
göra miljön mer trivsam.” (Respondent 15). Samtidigt beskriver vissa respondenter att 
lokalen upplevs som trivsam och välkomnande, trots en mer informell eller annorlunda 
utformning. En respondent beskrev exempelvis: ” Lokalen känns lite som en lägenhet, 
vilket gör att det känns annorlunda jämfört med andra tandkliniker. Det kan vara mysigt, 
men samtidigt lite otydligt och mindre professionellt.” (Respondent 16). 

Ytterligare förslag som lyfts inkluderar förbättrad information i väntrummet, exempelvis 
genom digitala skärmar, samt önskemål om barnanpassade ytor. En respondent förslog: 
”Ett förslag som skulle kunna förbättra upplevelsen på tandkliniken är att installera en 
skärm i väntrummet där patienter kan se aktuell information, till exempel om 
tandläkaren är försenad.” (Respondent 7).  

5.2 Resultat från intervjuer och observationer 
Totalt genomfördes intervjuer med personal från fem tandkliniker. Resultaten bygger på 
intervjuerna och kompletteras med observationer från platsbesöken, vilka används för att 
bekräfta och belysa de förhållanden som intervjupersonerna beskriver. Klinikerna 
benämns i resultatet som Klinik 1–5 för att möjliggöra en tydlig och jämförbar 
redovisning, se Tabell 3.  
Tabell 3. Sammanställning av intervjuade klinikers lokalkaraktär och kort beskrivning.  
 

Klinik   Lokalens karaktär  Kort beskrivning  
  

Klinik 1  Anpassad lokal på övre plan  Tydlig korridorstruktur med 
behandlingsrum längs sidorna.  

Klinik 2  Äldre lokal, troligen tidigare 
bostad  

Hemliknande planlösning där vissa 
funktioner inte är optimalt placerade.  

Klinik 3  Tidigare tandklinik  Lokalen är en äldre tandklinik, men har 
byggts om.  

Klinik 4  Modern tandvårdslokal  Lokalen är planerad för 
tandvårdsverksamhet från början.  

Klinik 5  Äldre lokal från 1800-talet  Har använts som tandläkarpraktik 
sedan 1940-talet och byggts om över 
tid.  
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5.2.1  Planlösning och anpassningar  

Intervjuerna visar att klinikernas ursprungliga utformning har stor betydelse för hur 
lokalerna fungerar i vardagen. Klinik 1, 3 och 4 beskrivs som lokaler som från början 
varit utformade för tandvårdsverksamhet eller upplevs som planerade för verksamhetens 
behov. Dessa lokaler beskrivs därför som lättare att arbeta i, eftersom funktioner och 
flöden redan är anpassade efter verksamheten. Detta bekräftades även vid 
observationerna, där behandlingsrum, steril och stödfunktioner låg nära varandra och gav 
ett tydligt arbetsflöde. En tandläkare uttryckte: "Allt ligger nära varandra, vilket gör att 
vi slipper onödiga förflyttningar under arbetsdagen." (Intervju, Klinik 4). 

Klinik 2 och 5 beskrivs däremot som äldre eller ombyggda lokaler där planlösningen inte 
ursprungligen varit anpassad för modern tandvård. I dessa fall har verksamheten behövt 
anpassa arbetssättet efter lokalens begränsningar. Observationerna visade också att vissa 
funktioner låg längre ifrån varandra, vilket medförde fler förflyttningar under 
arbetsdagen. Klinik 5 har genomgått en större ombyggnation där planlösningen ritades 
om och antalet behandlingsrum ökade från ett till fem. Klinik 2 har främst förbättrats 
genom mindre förändringar, exempelvis modernare väntrum, nya möbler och uppdaterad 
utrustning.  

Flera kliniker beskriver att mindre praktiska anpassningar har haft positiv betydelse för 
det dagliga arbetet. Det handlar bland annat om att organisera förråd bättre, flytta 
utrustning närmare behandlingsstolen och skapa mer fria ytor genom möblering.   

5.2.2  Flöden mellan rum och funktion  

Samtliga kliniker beskriver att flödena i huvudsak fungerar, men med vissa skillnader 
mellan lokalerna. Klinik 1 och 4 lyfter fram breda och tydliga korridorer som underlättar 
rörelser för både personal och patienter i lokalen. Detta överensstämde med 
observationerna, där korridorerna gav god framkomlighet och tydliga rörelsestråk. 

Klinik 2 beskriver däremot ett mindre tydligt flöde. Receptionen är placerad mellan 
behandlingsrum och syns inte direkt från väntrummet, vilket gör att patienter ibland kan 
bli osäkra på var de ska gå. Även sterilen ligger längre bort från behandlingsrummen, 
vilket leder till fler förflyttningar under arbetsdagen.  

En tandläkare beskrev detta på följande sätt: "Sterilen ligger ganska långt bort, så man 
får gå fram och tillbaka flera gånger om dagen." (Intervju, Klinik 2). Observationerna 
bekräftade också att personal behövde passera flera delar av lokalen mellan olika 
funktioner. 

Klinik 3 beskriver ett mer organiserat flöde där förrådet är direkt tillgängligt från 
behandlingsrummen. Detta minskar behovet av att gå ut i korridoren under behandling.  

Klinik 5 beskriver ett kompakt arbetssätt där korta avstånd bidrar till ett effektivt 
arbetsflöde, även om vissa funktioner, såsom steril och förråd, inte är optimalt placerade.   

5.2.3  Sterilt och orent material  

Alla kliniker uppger att sterilt och orent material hanteras enligt etablerade rutiner. 
Däremot skiljer sig den fysiska separationen mellan klinikerna.   

Klinik 3 och Klinik 5 beskriver en tydlig uppdelning mellan ren och oren sida i sterilen. 
Klinik 3 beskriver även att sterilen är placerad i en del av lokalen där patienter inte rör 
sig, vilket gör separationen tydligare. Detta kunde även observeras vid platsbesöken, där 
sterilrummet var avskilt från patientflödena. 
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Klinik 1, Klinik 2 och Klinik 4 uppger att separationen fungerar i praktiken, men att den 
i hög grad bygger på rutiner snarare än fysisk uppdelning.   

I flera kliniker förekommer att personal och patienter rör sig i samma korridor, vilket 
innebär att flöden ibland kan korsas. Detta beskrivs dock inte som ett stort problem i det 
dagliga arbetet, eftersom personalen är van vid arbetssättet och anpassar sig efter 
situationen.   

5.2.4  Arbetsmiljö och arbetsutrymme  

Intervjuerna visar att arbetsutrymmet runt behandlingsstolen generellt upplevs som 
välfungerande. Klinik 1, Klinik 2, Klinik 3 och Klinik 4 beskriver behandlingsrummen 
som tillräckligt rymliga för att tandläkare och tandsköterska ska kunna arbeta samtidigt. 
Vid observationerna noterades att i dessa kliniker fanns tillräckliga arbetsytor runt 
behandlingsstolarna. 

Klinik 5 skiljer sig något genom att rummen beskrivs som mindre och mer kompakta. 
Samtidigt beskrivs detta som effektivt eftersom utrustning och material finns nära till 
hands. Den begränsade rörelsen i behandlingsrummet beskrivs där som en del av 
arbetssättet.  

Alla kliniker uppger att placering av utrustning nära behandlingsstolen minskar behovet 
av onödiga rörelser, och att instrument förbereds i förväg för att minska avbrott under 
behandling.   

5.2.5  Ljudmiljö  

Ljudmiljön varierar mellan klinikerna. Klinik 1, Klinik 4 och Klinik 5 beskriver 
ljudmiljön som lugn och utan störningar. Klinik 3 beskriver däremot ljudmiljön som 
relativt bra, men påpekar att ljud ibland kan spridas. Detta beskrivs dock inte som ett 
betydande problem i det dagliga arbetet.  

Klinik 2 däremot beskriver ljudmiljön som ett problem. Där hörs ljud mellan 
behandlingsrum, reception och väntrum, vilket enligt personalen ibland kan påverka 
koncentrationen och patientens upplevelse av integritet. En respondent uttryckte: "Man 
hör ganska mycket från väntrummet när det är många patienter." (Intervju, Klinik 2). 
Platsbesöken visade också att ljud lätt spreds mellan väntrum och reception. 

5.2.6  Tillgänglighet och användbarhet  

Tillgängligheten upplevs generellt som god i de flesta kliniker, särskilt i patientnära delar 
som väntrum, korridorer och behandlingsrum. Klinik 1 och Klinik 4 beskriver breda 
korridorer och god framkomlighet för personer med rullstol eller rullator. Detta 
bekräftades även genom observationerna, där korridorerna gav goda rörelseytor. 

Klinik 3 och Klinik 5 är utrustade med hiss, men beskriver samtidigt vissa 
begränsningar. Klinik 3 saknar handikappanpassad toalett och har begränsade 
möjligheter att bygga om toaletten. Klinik 5 är utrustad med hiss via separat ingång och 
handikappanpassad toalett, men beskriver att vissa ytor ändå kan upplevas som trånga.   

Klinik 2 beskriver tillgängligheten som fungerande men inte fullt ut optimal, eftersom 
lokalen inte är planerad för vård från början. Entré och vissa passager kan upplevas som 
trånga eller otydliga. Vid observationerna noterades också att vissa passager var smalare 
än i de övriga klinikerna. 

5.2.7  Effektivitet och funktion i relation till krav  

Klinikerna beskriver att lokalernas utformning påverkar arbetseffektiviteten på olika sätt. 
Klinik 1, Klinik 3, Klinik 4 och Klinik 5 uppger att arbetet i stort fungerar väl.  
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Tydliga flöden, korta avstånd mellan funktioner och genomtänkta arbetssätt lyfts fram 
som faktorer som underlättar det dagliga arbetet. Reiling et al. (2008) beskriver på 
liknande sätt att logisk placering av funktioner och välorganiserade flöden kan minska 
arbetsbelastningen och stödja verksamhetens funktion.  

Klinik 2 beskriver däremot att arbetet påverkas av att funktioner ligger långt ifrån 
varandra. Särskilt placeringen av sterilen leder till extra förflyttningar. Enligt Reiling et 
al. (2008) kan längre gångsträckor och otydlig placering av funktioner påverka både 
effektivitet och arbetsmiljö negativt.  

Klinik 1 och Klinik 4 beskriver också att längre korridorer ibland kan innebära längre 
gångsträckor, även om detta inte upplevs som ett större problem.    

Flera kliniker uppger att arbetssätt och rutiner används för att kompensera för lokalernas 
begränsningar. Exempel på detta är att instrument förbereds i förväg och att 
rörelsemönster anpassas under arbetsdagen.   

5.2.8  Styrkor och förbättringsområden  

Intervjuerna visar att klinikernas främsta styrkor är tydliga flöden, tillräckligt 
arbetsutrymme i behandlingsrum, lugn ljudmiljö och god tillgänglighet i patientnära 
delar. Flera kliniker beskriver även ljusinsläpp, öppna ytor och trivsam miljö som 
positiva aspekter.   

De vanligaste förbättringsområdena gäller placering och utformning av steril och förråd, 
längre gångsträckor, korsande flöden samt ljusspridning.  

I äldre eller ombyggda lokaler framkommer även begränsningar kopplade till trånga ytor, 
mindre tydlig orientering och svårigheter att anpassa lokalen fullt ut efter dagens behov.  

Sammantaget visar intervjuerna att samtliga kliniker fungerar i det dagliga arbetet, men 
att graden av effektivitet och funktionalitet varierar beroende på lokalens utformning. 
Kliniker som från början är utformade för tandvårdsverksamhet beskrivs generellt som 
tydligare och mer effektiva. I äldre och ombyggda lokaler beskriver personalen att 
verksamheten fungerar väl, men arbetet i högre grad kräver rutiner, anpassningar och 
praktiska lösningar för att verksamheten fungera smidigt.  

 Tabell 4 sammanfattar de viktigaste resultaten från intervjuerna och visar likheter och 
skillnader mellan de studerande klinikerna.  
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Tabell 4. Sammanfattning av intervjuresultat för de studerade klinikerna  
 

Aspekt   Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3  Klinik 4  Klinik 5 

Planlösning  Anpassad 
för 
tandvård 

Äldre 
ombyggd 
lokal 

Ombyggd 
tidigare 
tandklinik 

Modern 
tandvårdslokal 

Äldre 
ombyggd, 
kompakt lokal 

Arbetsflöden Effektiva Mindre 
effektiva 

Effektiva Effektiva Fungerar men 
med vissa 
begränsningar 

Sterilt/orent 
material 

Separation 
främst 
genom 
rutiner 

Separation 
främst 
genom 
rutiner 

Tydlig fysisk 
separation i 
steril 

Separation 
främst genom 
rutiner 

Tydlig fysisk 
separation i 
steril 

Arbetsmiljö God God God God Begränsat 
arbetsutrymme 

Ljudmiljö 
 

God Bristfällig Relativt god God God 

Tillgänglighet God Begränsad Delvis 
begränsad 

God Delvis 
begränsad 

Effektivitet God Begränsad God God God, men 
rutiner krävs 

Styrkor Tydliga 
flöden 

Trivsam 
miljö 

Direkt 
åtkomst till 
förråd 

Modern 
planlösning 

Korta avstånd 

Förbätrings-
områden 

Längre 
korridorer 

Placering 
av steril 
och 
reception 

Begränsad 
tillgänglighet 

Mindre 
förbättrings-
behov 

Trånga ytor 
och förråd 
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6 Analys  
6.1 Analys av enkätresultat   
Denna analys och diskussion görs i relation till kravställning, teori och resultat från 
andra undersökningar.  

Analysen indikerar överlag att majoriteten av respondenterna upplever tandklinikernas 
lokaler som funktionella, tydliga och trygga. Samtidigt framkommer vissa brister 
kopplade till utrymme, orienterbarhet och ljudmiljö. Dessa resultat kan analyseras i 
relation till teorier om evidensbaserad design, vårdlogistik, tillgänglighet och 
arbetsmiljö.  

6.1.1  Orientering och flöde  

Analysen visar att en stor majoritet av respondenterna upplever det som lätt att orientera 
sig i lokalen samt att förstå var de ska gå. Detta tyder på att planlösningen i många fall är 
logiskt uppbyggd och stödjer tydliga rörelsemönster.  

Enligt teorin om vårdlogistik är tydliga och strukturerade flöden avgörande för både 
patientsäkerhet och effektivitet. Brister i planlösning kan leda till förvirring och 
ineffektivitet Reiling et al. (2008). Resultatet bekräftar detta, då en mindre andel 
respondenter upplever vissa delar som otydliga, särskilt i övergången mellan väntrum 
och behandlingsrum.   

Detta kan tolkas som att även om den övergripande strukturen fungerar väl, finns det 
lokala brister i orienterbarheten. Enligt evidensbaserad design kan tydlig 
rumsorganisation minska osäkerhet och stress hos patienter Ulrich et al. (2008). De 
brister i orienterbarhet som framkommer i resultatet kan därmed påverka patientens 
upplevelse negativt, trots att helhetsbilden överlag är positiv.   

6.1.2  Tillgänglighet och utrymme  

Resultatet visar att framkomligheten i lokalerna generellt upplevs som god. Resultatet 
indikerar att lokalerna i stor utsträckning uppfyller krav på tillgänglighet enligt PBL, där 
byggnader ska vara användbara för alla.   

Samtidigt visar resultatet att en relativt stor andel respondenter upplever behandlingsrum 
och väntrum som trånga. Detta kan kopplas till teorin om universell design, där miljöer 
ska utformas för att fungera för många användare utan behov av anpassning (Steinfeld & 
Maisel 2012).  

Trånga utrymmen kan påverka både patientens komfort och personalens arbetsmiljö 
negativt. Enligt Arbetsmiljöverket (AFS 2020:1) ska arbetsmiljön utformas så att 
onödiga belastningar undviks. Begränsade ytor kan leda till sämre arbetsställningar och 
ineffektiva arbetsflöden, vilket i sin tur kan påverka både verksamhetens effektivitet och 
patientsäkerhet.   
 
6.1.3  Miljö, ljud och upplevelse  

Resultatet visar att ljudnivån i de flesta fall upplevs som låg och inte störande, även om 
vissa respondenter beskriver störande ljud och bristande integritet. En lugn ljudmiljö och 
god akustik har stor betydelse för både patientupplevelse och arbetsmiljö, eftersom det 
kan bidra till minskad stress, ökad trygghet och bättre koncentration för både patienter 
och personal Ulrich et al. (2008). Zhong et al. (2022) beskriver även att lugna 
vårdmiljöer kan bidra till ökat välbefinnande och en mer stödjande vårdupplevelse. De 
synpunkter som framkommer kring ljudspridning och bristande integritet tyder därför på 
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att vissa lokaler uppvisar brister i den rumsliga avskärmningen mellan olika funktioner, 
vilket kan påverka både arbetsmiljö och patienters upplevelse negativt.  

Vidare framkommer att väntrum och behandlingsrum i stor utsträckning upplevs som 
trygga och lugna. Detta överensstämmer med forskning som visar att miljöfaktorer 
såsom dagsljus, färgsättning och möblering har en direkt påverkan på patienters 
upplevelse och stressnivå Emami et al. (2024). De positiva svaren kring dessa aspekter 
tyder på att många kliniker lyckas skapa en stödjande och ändamålsenlig vårdmiljö.  

Helhetsresultatet visar att majoriteten av respondenterna ger höga betyg till lokalernas 
utformning och dess påverkan på besöket. Detta indikerar att lokalerna i stort fungerar 
väl i relation till sitt syfte.  

Samtidigt framkommer återkommande förbättringsområden, främst kopplade till 
utrymme, orientering i vissa delar samt ljudmiljö. Detta tyder på att även om 
grundläggande krav uppfylls, finns det potential att vidareutveckla miljön för att 
ytterligare förbättra både funktion och patientupplevelse.  

De öppna svaren ger en fördjupad förståelse av enkätresultatet och bidrar med nyanser 
kring respondenternas upplevelser. Positiva aspekter såsom dagsljus, trivsam och 
välkomnande miljö samt bekväma möbler lyfts fram, vilket ligger i linje med teorin om 
evidensbaserad design.   

Samtidigt framkommer konkreta synpunkter på brister i den fysiska miljön, där trånga 
utrymmen, otydlig orientering och ljudrelaterade problem återkommer. Dessa resultat 
kompletterar de kvantitativa fynden genom att tydliggöra hur dessa faktorer upplevs i 
praktiken.   

6.2 Analys av intervjuresultat (personalperspektiv)  
Resultatet från intervjuerna visar att lokalens ursprungliga utformning har en tydlig 
påverkan på hur tandvårdsverksamheten fungerar i praktiken. Kliniker som är planerade 
för tandvård från början (Klinik 1, 3 och 4) uppvisar mer sammanhängande flöden och 
bättre anpassning mellan funktioner. Detta kan kopplas till teorin om evidensbaserad 
design, där lokalens utformning ska stödja verksamhetens behov och bidra till 
effektivitet och patientsäkerhet Ulrich et al. (2008).  

I de kliniker som istället är ombyggda eller ursprungligen haft andra funktioner (Klinik 2 
och 5) framkommer att personalen i högre grad behöver anpassa sitt arbetssätt efter 
lokalens begränsningar. Detta tyder på att planlösningen inte fullt ut stödjer 
verksamheten, vilket enligt vårdlogistiska teorier kan leda till mindre effektiva 
arbetsflöden och ökad belastning på personalen.   

6.2.1  Planlösning och flöden   

Analysen visar att tydliga och logiska flöden har stor betydelse för både personalens 
arbete och patienternas orientering. I kliniker med breda korridorer och tydlig struktur 
(Klinik 1 och 4) upplevs rörelserna som smidiga och effektiva. Detta överensstämmer 
med teorier om vårdlogistik, där korta och tydliga rörelsevägar beskrivs som faktorer 
som kan minska tidsförluster och bidra till mer effektiva arbetsflöden.  

Samtidigt framkommer att längre korridorer och felplacerade funktioner, såsom steril 
och reception (framför allt i klinik 2), leder till onödiga förflyttningar. Reiling et al. 
(2008) beskriver att lokalens utformning har en direkt påverkan på både effektivitet och 
arbetsbelastning, vilket även framkommer i analysen.   

Klinik 3 visar ett exempel på hur planlösningen kan förbättras genom interna lösningar, 
såsom direkt tillgång till förråd från behandlingsrum. Detta minskar behovet av rörelse 
och visar hur lokalens utformning kan stödja ett mer effektivt arbetssätt.  
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6.2.2  Hygien och flödesseparation  

Resultatet visar att separation mellan rent och orent material i flera fall bygger mer på 
rutiner än fysisk utformning. Även om detta fungerar i praktiken innebär det en ökad risk 
jämfört med tydligt separerade flöden.   

Enligt Socialstyrelsen (2015) är det viktigt att vårdmiljöer utformas så att hygieniska 
principer kan upprätthållas genom både rutiner och fysisk struktur. Kliniker där steril är 
tydligt uppdelad och placerad i en separat zon uppfyller detta bättre än de där flödena 
korsas i korridorer.   

Att personal och patienter rör sig i samma utrymmen kan också innebära risk för 
smittspridning, särskilt i verksamheter där instrument transporteras mellan rum. 
Analysen indikerar därmed att lokalens utformning har en direkt koppling till 
patientsäkerhet.   

6.2.3  Arbetsmiljö och ergonomi  

Samtliga kliniker beskriver att arbetsutrymmet runt behandlingsstolen i stort fungerar 
ändamålsenligt, vilket tyder på att denna del av lokalen ofta prioriteras i utformningen. 
Detta är viktigt eftersom tandvårdsarbete innebär statiska arbetsställningar och hög 
belastning på kroppen.   

I Klinik 5 framkommer att mindre och mer kompakta rum upplevs som effektiva, men 
samtidigt begränsar rörelseutrymmet. Arbetsmiljön kan påverkas negativt på sikt, även 
om det upplevs som praktiskt i stunden.   

Carayon et al. (2006) beskriver att samspelet mellan miljö, teknik och människa påverkar 
både effektivitet och arbetsbelastning. Resultatet visar att även om personalen anpassar 
sig efter lokalernas förutsättningar, kan den fysiska utformningen fortfarande påverka 
hur ergonomiskt och effektivt arbetet kan utföras.  

6.2.4  Ljudmiljö och integritet   

Ljudmiljön varierar tydligt mellan klinikerna. I kliniker med bättre ljudisolering (Klinik 
1 och 5) upplevs arbetsmiljön som lugn och stabil, vilket bidrar till både personalens 
koncentration och patienternas trygghet.   

I Klinik 2, där ljud sprids mellan olika rum, påverkas istället upplevelsen av integritet. 
Detta är särskilt viktigt inom tandvården, där patienter ofta befinner sig i en utsatt 
situation, vilket överensstämmer med teorier om vårdmiljö och patientupplevelse, där en 
lugn och avskild miljö minskar stress och ökar känslan av trygghet Ulrich et al. (2008).  

6.2.5  Tillgänglighet   

Tillgängligheten fungerar generellt ändamålsenligt i de flesta kliniker, särskilt i nyare 
eller mer genomtänkta lokaler. Samtidigt visar analysen att äldre lokaler (Klinik 3 och 5) 
ofta har begränsningar, exempelvis trånga utrymmen eller avsaknad av fullständig 
anpassning.   

Detta kan kopplas till PBL, där det ställs krav på att lokaler ska vara tillgängliga och 
användbara för alla. Resultatet visar att dessa krav är lättare att uppfylla i nybyggda 
lokaler än i äldre lokaler som anpassats i efterhand.   
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6.2.6  Effektivitet och arbetssätt  

Analysen visar att effektiviteten inte enbart beror på lokalens utformning, utan även på 
hur personalen organiserar sitt arbete. I flera kliniker kompenseras brister i 
planlösningen genom rutiner, exempelvis att förbereda material i förväg eller anpassa 
rörelsemönster, vilket tyder på att verksamheten kan fungera även i lokaler som uppvisar 
brister i planlösningen, men att detta kräver mer av personalen. Enligt teorier om 
vårdlogistik är det mer hållbart att utforma lokaler så att de stödjer arbetet, istället för att 
personalen ska anpassa sig efter brister i miljön.   

Sammanfattningsvis visar analysen att lokalens utformning har en central betydelse för 
hur tandvårdsverksamheten fungerar. Kliniker som är planerade för tandvård från början 
uppvisar tydligare flöden, bättre funktionella samband och högre upplevd effektivitet.   

Äldre och ombyggda lokaler kan fungera väl i praktiken, men kräver i högre grad 
anpassningar i arbetssätt, rutiner och organisation. Även om verksamheten kan 
kompensera för brister i den fysiska miljön, spelar lokalens utformning en avgörande roll 
för långsiktig effektivitet, arbetsmiljö och patientsäkerhet.   

6.2.7 Sammanvägd analys utifrån forskningsfrågorna   

Resultaten från enkätundersökningen, intervjuerna och observationerna kompletterar 
varandra och ger tillsammans en mer heltäckande bild av hur tandvärdslokalers 
utformning påverkar verksamheten. Medan enkäten belyser patienternas upplevelser, 
beskriver intervjuerna personalens erfarenheter och observationerna visar hur lokalerna 
fungerar i praktiken. Kombinationen av metoderna stärker därmed studiens resultat 
genom metodtriangulering.  

Samtliga metoder visar att lokalens planlösning har betydelse för orientering, 
arbetsflöden och tillgänglighet. Enkäten visar att de flesta patienter upplever lokalerna 
som tydliga och lättorienterade, medan intervjuerna visar att personalen upplever mer 
effektiva arbetsflöden i kliniker där planlösningen är väl anpassad till verksamhetens 
behov. Observationerna stödjer dessa resultat genom att visa att tydliga samband mellan 
behandlingsrum, steril och övriga funktioner bidrar till mer effektiva rörelsemönster och 
ett bättre arbetsflöde.  

Liknande mönster framkommer även avseende ljudmiljö och arbetsmiljö. Patienterna 
beskriver att ljud från andra rum och trånga utrymmen kan påverka upplevelsen negativt. 
Intervjuerna visar att personalen upplever samma utmaningar, särskilt i äldre eller 
ombyggda lokaler. Observationerna visar samtidigt att dessa lokaler ofta har smalare 
passager, längre gångsträckor och större risk för att olika flöden korsas.  

Sammantaget visar resultat att lokalens utformning påverkar både patienternas 
upplevelser och personalens arbetsförutsättningar. Detta överstämmer med socioteknisk 
systemteori, där den fysiska miljön, människorna, arbetsprocesserna och organisationen 
samverkar i ett gemensamt system. En väl utformad tandvårdslokal kan därmed bidra till 
effektivare arbetsflöden, en bättre arbetsmiljö och ökad patientsäkerhet, medan brister i 
lokalutformningen i större utsträckning behöver kompenseras genom organisatoriska 
rutiner och personalens arbetssätt Carayon et al., (2011). 
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6.3 Analys och diskussion av metod och genomförande  
Denna studie har genomförts med en kvalitativ forskningsansats där litteraturstudie, 
intervjuer, enkätundersökning och observationer har använts som 
datainsamlingsmetoder. Användningen av metodtriangulering stärker studiens validitet, 
då flera datakällor används för att belysa samma fenomen ur olika perspektiv. Genom att 
kombinera personalens erfarenheter med patienters upplevelser och egna observationer 
skapas en mer nyanserad och trovärdig helhetsbild av hur tandvårdslokalers utformning 
påverkar både personal och patienter.   

En av studiens främsta styrkor är just kombinationen av flera datainsamlingsmetoder. 
Genom att använda intervjuer har det varit möjligt att få en djupare förståelse för 
personalens erfarenheter och hur lokalerna fungerar i det dagliga arbetet. 
Enkätundersökningen har samtidigt bidragit med ett större antal respondenters 
upplevelser, vilket ger en bredare bild av patientperspektivet. Observationerna har 
kompletterat dessa metoder genom att visa hur lokalerna används i praktiken, vilket 
minskar risken för att enbart förlita sig på subjektiva upplevelser. Tillsammans bidrar 
dessa metoder till ökad reliabilitet, eftersom resultaten inte enbart baseras på 
självrapporterade upplevelser.  

En ytterligare styrka är att studien omfattar flera tandkliniker med varierande 
förutsättningar, vilket möjliggör jämförelser mellan olika typer av lokaler. Detta 
möjliggör identifiering mönster och samband mellan lokalernas utformning och hur 
verksamheten fungerar. Variation i urvalet bidrar därmed till en mer nyanserad analys.  

Samtidigt finns det flera begränsningar i metod och genomförande som påverkar 
studiens resultat. Antalet genomförda intervjuer är relativt begränsat, vilket påverkar 
studiens generaliserbarhet. Resultaten bör därför tolkas som kontextbundna och 
representativa för de undersökta klinikerna snarare än för tandvårdslokaler i allmänhet. 
Även enkätundersökningen har vissa begränsningar, då majoriteten av respondenterna 
tillhör en specifik åldersgrupp, vilket kan innebära att andra perspektiv, exempelvis äldre 
patienters upplevelser, inte är lika tydligt representerade. En ytterligare begränsning är 
att enkäten distribuerades öppet via digitala plattformar, vilket innebär att det inte kunde 
säkerställas att samtliga respondenter hade besökt en tandvårdsklinik. Enkätresultaten 
bör därför tolkas med viss försiktighet.  

Intervjuerna innebär också en viss grad av subjektivitet, då svaren baseras på deltagarens 
egna erfarenheter och tolkningar. Det finns en risk för så kallad social önskvärdhet, där 
respondenter kan beskriva verksamheten på ett mer positivt sätt. Observationerna kan 
även påverkas av forskarens tolkningar, vilket kan påverka studiens reliabilitet.   

Vidare omfattar studien inte tekniska analyser av exempelvis akustik, ventilation och 
ljusförhållanden. Detta innebär att vissa aspekter av lokalernas funktion inte har kunnat 
undersökas på ett djupgående sätt, vilket begränsar möjligheten att dra mer tekniskt 
grundade slutsatser.   

Genomförandet av studien kan även ha påverkats av praktiska begränsningar, såsom  
tidsramar och tillgång till kliniker. Ett större urval av intervjuer och fler 
observationstillfällen hade kunnat stärka studiens resultat ytterligare och öka dess 
tillförlitlighet.   

Trots dessa begränsningar bedöms metodvalet vara väl anpassat till studiens syfte. 
Kombinationen av flera metoder har möjliggjort en fördjupad förståelse av sambandet 
mellan lokalers utformning, arbetsflöden och upplevelser. Sammantaget ger studien en 
trovärdig och välgrundad bild av hur tandvårdslokaler fungerar i praktiken, även om 
resultaten bör tolkas inom ramen för studiens avgränsningar.   
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7 Slutsatser  
 

Studiens resultat visar att tandvårdslokalers utformning har stor betydelse för både 
arbetsmiljö, arbetseffektivitet och patientupplevelse. Genom intervjuer, 
enkätundersökning och observationer framkommer att planlösning, arbetsflöden, 
ljudmiljö, tillgänglighet och rummens utformning påverkar hur tandkliniker fungerar i 
praktiken. Särskilt framträder betydelsen av en tydlig och logisk planlösning, där 
funktioner såsom behandlingsrum, steril och förråd är strategiskt placerade i relation till 
varandra. När dessa funktioner ligger nära varandra minskar behovet av onödiga  
förflyttningar, vilket bidrar till ett mer effektivt arbetsflöde och bättre 
arbetsförutsättningar för personalen.   

Studien visar även att kliniker som är planerade för tandvård från början generellt 
fungerar bättre än ombyggda eller äldre lokaler. I dessa miljöer upplevs flöden som 
tydligare, orienteringen enklare och arbetsprocesserna mer effektiva. Detta skapar bättre 
förutsättningar för både patientsäkerhet och arbetseffektivitet.   

I äldre eller ombyggda lokaler krävs anpassningar i arbetssätt och rutiner för att 
kompensera för brister i planlösningen. Exempelvis beskrivs hur material förbereds i 
förväg och hur rörelsemönster anpassas för att arbetet ska fungera smidigt trots mindre 
optimala förutsättningar.   

Resultatet visar samtidigt att den fysiska miljön påverkar patienters upplevelse av 
trygghet och trivsel. Faktorer såsom ljudmiljö, ljusinsläpp, orienterbarhet och rumslig 
utformning har visat sig vara betydelsefulla för hur patienter upplever besöket. En lugn 
ljudmiljö, tillgång till dagsljus samt en mindre klinisk och mer välkomnande miljö bidrar 
till ökad trygghet och trivsel samt minskad stress. Samtidigt framkommer att trånga 
utrymmen, otydliga flöden och störande ljud kan skapa osäkerhet och påverka 
upplevelsen negativt.   

Studien visar även att de undersökta klinikerna i stor utsträckning uppfyller 
grundläggande krav avseende tillgänglighet, orienterbarhet och arbetsmiljö enligt Plan- 
och bygglagen (PBL), Arbetsmiljöverkets föreskrifter och Socialstyrelsens riktlinjer. 
Samtidigt identifierades brister i vissa kliniker, framför allt i äldre eller ombyggda 
lokaler, där trånga utrymmen, mindre tydliga flöden, ljudspridning samt begränsad fysisk 
separation mellan rena och orena funktioner förekom. Dessa brister kan påverka 
arbetsmiljö, patientsäkerhet och patientupplevelse negativt och visar att gällande krav, 
föreskrifter och riktlinjer inte uppfylls fullt ut i samtliga studerade kliniker.  

Väntrummets utformning framstår som en särskilt viktig del av patientupplevelsen 
eftersom det ofta är patientens första kontakt med vårdmiljön. Resultatet visar att 
faktorer såsom tydlig orientering, tillräckligt utrymme, sittkomfort, lugn atmosfär och 
visuell utformning påverkar hur trygg och välkomnande kliniken upplevs. Ett väl 
utformat väntrum kan därmed bidra till att minska oro inför behandling och skapa en mer 
positiv helhetsupplevelse av besöket.   

 

 

 

 

 



   
 

36 
 

 

Utifrån studiens resultat kan ett antal principer för utformning av tandvårdslokaler 
identifieras:   

- Tydlig och logisk planlösning  
- Korta avstånd mellan viktiga funktioner  
- Separation mellan patientflöden och arbetsflöden  
- Tillräckligt arbetsutrymme i behandlingsrum  
- God tillgänglighet i alla delar av lokalen  
- Lugn ljudmiljö och goda ljusförhållanden  
- Välfungerande, trygga och välkomnande väntrumsmiljöer  

Studien har samtidigt vissa begränsningar. Undersökningen omfattar ett begränsat antal 
tandkliniker och respondenter, vilket innebär att resultaten främst bör förstås i relation 
till de undersökta klinikerna. Studien fokuserar huvudsakligen på planlösning, 
arbetsflöden och upplevelser, medan mer tekniska aspekter såsom ventilation, akustiska 
mätningar och detaljerade ergonomiska analyser inte har undersökts praktiskt.   

Under arbetets gång identifierades även områden som kan studeras vidare. Framtida 
forskning skulle exempelvis kunna undersöka hur väntrummets utformning, ljudmiljö 
och visuella miljö påverkar patienters stressnivåer och trygghetskänsla. Det skulle även 
vara relevant att genomföra mer tekniska analyser av hygienflöden, ventilation, ergonomi 
och akustik för att skapa en djupare förståelse för hur tandvårdslokaler kan utvecklas för 
att bli mer hållbara, effektiva och patientanpassade vårdmiljöer.  
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Tillkännagivande  
 
Under framtagandet av detta arbete använde författarna ChatGPT som ett stöd för 
språklig bearbetning av text. Verktyget användes enbart för att förbättra formuleringar, 
tydliggöra språk och anpassa texten till en mer akademisk nivå.   

Efter användning av verktyget har författarna kontrollerat allt innehåll och säkerställt att 
texten överensstämmer med studiens insamlade material. Samtliga delar har därefter 
reviderats och justerats vid behov.  

Författarna tar fullt ansvar för innehållet i denna publikation.  
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Bilagor  
Bilaga 1: Enkät till patienter  

  
Figur 1. Enkätens bakgrundsfrågor om ålder, kön och besöksfrekvens.  

  

  

  



   
 

 

  
Figur 2. Frågor om typ av tandklinik samt orientering och flöde i lokalen.  

  

  



 

 

  
Figur 3. Frågor om orientering, trygghet och tillgänglighet i tandkliniken.  

  



   
 

 

  
Figur 4. Frågor om utrymme, ljudmiljö och väntrummets miljö.  

  



 

 

  
Figur 5. Frågor om behandlingsrum, lokalanpassning och helhetsintryck.  

 
Figur 6. Enkätens öppna frågor.  

Bilaga 2: Intervjufrågor för tandklinikerna   

1. Bakgrund och lokal  



   
 

 

• Kan ni berätta om lokalen – när den byggdes och vad den ursprungligen användes 
till? Följdfrågor: Hur påverkar det verksamheten idag? På vilket sätt?  

• Hur har lokalen förändrats eller anpassats över tid?   
Följdfrågor: Vad har ändrats? Varför? Hur har det påverkat ert arbete?  

  
2. Flöden och funktion  

  
• Hur upplever ni flödet mellan olika rum i det dagliga arbetet?  

Följdfrågor: Kan ni ge exempel? När fungerar det bra/mindre bra?  
• Hur rör ni er mellan olika funktioner under en vanlig arbetsdag?  Följdfrågor: Finns det 

situationer där rörelserna blir ineffektiva eller otydliga?  
• Hur upplever ni placeringen av viktiga rum, såsom behandlingsrum, steril och förråd? 

Följdfrågor: På vilket sätt fungerar det bra eller mindre bra?  
• Hur hanteras sterilt och orent material i lokalen?   

Följdfrågor: Hur fungerar det i praktiken? Finns det utmaningar?  
• Hur upplever ni separationen mellan rent och orent flöde?   

Följdfrågor: Kan ni beskriva situationer där det fungerar bra eller mindre bra?  
  

3. Arbetsmiljö  
  
• Hur påverkar lokalens utformning ert sätt att arbeta?  

Följdfrågor: Kan ni ge exempel på situationer där det märks?  
• Hur fungerar arbetsutrymmet runt behandlingsstolen?   

Följdfrågor: Hur upplever ni utrymmet när flera personer arbetar samtidigt?  
• Hur upplever ni möjligheten att röra er i behandlingsrummet under arbete? Följdfrågor: 

Vad underlättar respektive försvårar?  
  

4. Ljud och upplevelse  
  

 •  Hur upplever ni ljudmiljön i kliniken?   
Följdfrågor: Hur påverkar den er och patienterna?  

  
5. Tillgänglighet  

  
• Hur fungerar lokalen för personer med nedsatt rörelseförmåga?  Följdfrågor: Kan ni ge 

exempel från verkliga situationer?  
• Hur upplever ni tillgängligheten i olika delar av lokalen, som entré, korridorer och 

behandlingsrum?  
Följdfrågor: Finns det delar som fungerar bättre eller sämre?   

• Har ni gjort några anpassningar för att förbättra tillgängligheten?  
• Följdfrågor: Vad gjordes och varför?  

  
6. Effektivitet och regelverk  

• Hur upplever ni att lokalens utformning påverkar arbetseffektiviteten? Följdfrågor: Kan 
ni ge konkreta exempel?  

• Hur upplever ni att lokalen fungerar i förhållande till gällande krav och riktlinjer? 
Följdfrågor: Finns det något som är svårt att uppfylla i praktiken?  

  
7. Jämförelse och reflektion  



 

 

• Vilka erfarenheter har ni av att arbeta i andra kliniker?  
 Följdfrågor: Hur skiljer sig dessa lokaler?  
• Hur skulle ni beskriva styrkor och svagheter i den här lokalen jämfört med andra?  
• Om ni hade möjlighet att förändra lokalen, vad skulle ni vilja förbättra?  

Följdfrågor: Varför just detta? Hur skulle det påverka ert arbete?  
8. Avslutning  

• Är det något annat ni tycker är viktigt att lyfta som vi inte har frågat om?  
• Är det någon fråga ni saknar eller något ni tycker att vi borde undersöka vidare? 
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