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Sammanfattning

Utformningen av tandvardslokaler har stor betydelse for hur tandvérdsverksamheter fungerar i
praktiken. Den fysiska miljon paverkar arbetsfloden, arbetsmiljo, hygien, patientsidkerhet och
patienters upplevelse av vardmiljon. Samtidigt finns stora variationer mellan olika tandkliniker, dar
vissa lokaler ar planerade specifikt for

tandvérdsverksamhet medan andra har anpassats fran tidigare anvindningsomraden. Detta kan
paverka hur vil lokalerna uppfyller dagens krav pa funktion, tillgdnglighet och arbetsmiljo.

Syftet med examensarbetet &r att genomfora en jamforande studie av tandkliniker med olika
arkitektoniska och tekniska forutsittningar for att undersoka hur lokalernas utformning péverkar
arbetsfloden, tillgdnglighet, ljudmiljo och patientupplevelse. Studien fokuserar sirskilt pa hur
planlosning och rumslig organisation paverkar verksamhetens funktion i relation till géllande lagar,
riktlinjer och krav.

Studien genomfordes med en kvalitativ forskningsansats dér litteraturstudie, semistrukturerade
intervjuer, enkédtundersokning och observationer anvindes som datainsamlingsmetoder. Intervjuer
genomfordes med personal vid fem tandkliniker med varierande forutsittningar avseende
byggnadsalder, planlosning och ursprunglig anvéndning. En enkdtundersdkning genomfoérdes dven
med 51 respondenter for att undersoka patienters upplevelser av tandvardsmiljon. Observationer
utfordes 1 samband med platsbesok for att studera lokalernas funktion och utformning i praktiken.

Resultatet visar att planlosning och placering av funktioner har stor betydelse for bade arbetsfloden
och patientupplevelse. Kliniker som var planerade for tandvardsverksamhet uppvisade generellt
tydligare floden och bittre orienterbarhet, medan lokaler som anpassats fran annan verksamhet oftare
hade begrinsningar kopplade till trénga passager, ldngre gangstrackor och mindre effektiva samband
mellan funktioner. Studien visar &ven att hanteringen av sterilt och orent material i flera fall ar
beroende av organisatoriska rutiner snarare &n lokalens fysiska utformning.

Enkétundersokningen visar att majoriteten av respondenterna upplevde tandvardslokalerna som
tydliga och relativt lattorienterade. Samtidigt framkom att framkomlighet, ljudmiljé och utrymme i
véntrum och behandlingsrum péaverkar patienters upplevelse av trygghet och komfort. Intervjuerna
visar att personalens arbetsmiljo péverkas av lokalernas utformning, sérskilt i relation till
arbetsutrymme, rorelsefloden och placering av funktioner sdsom steril och forrad.

Slutsatsen &r att lokalens arkitektoniska och tekniska utformning har stor betydelse for
tandvardsverksamhetens funktion och forutséttningarna att uppfylla krav pa hygien, arbetsmiljoé och
tillgénglighet. Studien visar att tydliga planlosningar, god orienterbarhet och vilorganiserade floden
kan bidra till forbattrad arbetsmiljo, 6kad patientsékerhet och béttre patientupplevelse. Samtidigt
framkommer att édldre eller ombyggda lokaler i vissa fall har begrdnsningar som kan paverka
verksamhetens eftektivitet och tillgédnglighet.

Nyckelord: tandvérdslokal, planlosning, flode, arbetsmiljd, patientupplevelse, tillgénglighet






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



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de tandkliniker och de personal som har deltagit i intervjuer och
mojliggjort genomforandet av denna studie. Vi vill 4ven tacka alla respondenter som medverkat i
enkétundersokningen och bidragit med sina upplevelser. Ett sirskilt tack riktas till var handledare for
stod, vigledning och vérdefulla synpunkter under arbetets gang.

Fatma Ali & Maya Alhaj Yahya

Vixjo, 04 jun 2026
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1 Introduktion

Utformningen av vardlokaler utgdr en faktor som péverkar arbetsmiljo, patientsdkerhet
och verksamhetens funktion. Inom tandvéarden omfattar detta sarskilda krav relaterade
till néra patientkontakt, hantering av sterila instrument samt behov av strukturerade
arbetsfloden. Enligt Plan- och bygglagen (SFS 2010:900) ska byggnader vara lampliga
for sitt andamal och uppfylla krav pé tillgénglighet och anvéndbarhet. Dessa krav
preciseras i Boverkets byggregler, dér det framgar att lokaler for vard ska utformas med
hénsyn till hygien, hélsa och sékerhet (Boverket 2025). Arbetsmiljoverkets foreskrifter
betonar dven att arbetsmiljon ska anpassas till verksamhetens forutséttningar for att
forebygga ohélsa och olycksfall (AFS 2020:1).

Flera vetenskapliga studier visar att den byggda miljon har en direkt paverkan pé bade
patienter och personal inom vérden. Zhong et al. (2022) visar att arkitektoniska kvaliteter
sadsom dagsljus, naturinslag och materialval kan bidra till minskad stress och ¢kat
vélbefinnande hos patienter. Detta stdds dven av Emami et al. (2024) som visar att
utformningen av vantrum i tandkliniker har en tydlig pdverkan pé patienters upplevda
stressniva. En vil utformad vardmilj6 kan ddrmed bidra till en mer positiv
vérdupplevelse.

Aven tekniska aspekter av lokalens utformning har stor betydelse. Alsved et al. (2018)
visar att ventilation och luftfléden i behandlingsrum paverkar spridningen av luftburna
partiklar och dédrmed patientsékerheten. Pa liknande sétt beskriver Licina et al. (2014)
hur luftens rorelser kring patienten kan péverka exponeringen for partiklar i
inomhusmiljder. Dessa studier visar att lokalens tekniska och arkitektoniska utformning
ar néra kopplad till bade hygien och sékerhet.

Trots tydliga krav och riktlinjer finns det stora variationer i hur tandkliniker ar
utformade. Vissa kliniker &r planerade och byggda specifikt for tandvardsverksamhet,
medan andra &r inrymda i dldre byggnader som anpassats i efterhand. Detta kan paverka
bade lokalernas mdjlighet att uppfylla dagens krav och verksamhetens funktionella
effektivitet. Brister i planlosning kan exempelvis leda till ineffektiva floden, 6kad fysisk
belastning pa personalen och en sdmre upplevelse for patienterna.

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Utformningen av tandvardslokaler styrs av flera lagar och riktlinjer som syftar till att
sédkerstilla god arbetsmiljo, hog patientsékerhet och god tillganglighet. Samtidigt visar
bade forskning och praktiska erfarenheter att det kan vara svart att fullt ut uppfylla dessa
krav, sérskilt i lokaler som inte fran borjan dr utformade for tandvérd.

Ett centralt problem éar hur lokalens planldsning paverkar floden mellan patienter,
personal och material. Tydligt organiserade och separerade floden dr avgdrande for att
minska risken for smittspridning och skapa effektiva arbetsprocesser. Bristande
planlosning kan daremot leda till korsande floden, onddiga forflyttningar och minskad
effektivitet.

Vidare har faktorer som akustik, ergonomi och tillginglighet stor betydelse for hur
lokalen fungerar i praktiken. En hog ljudnivé kan péverka bade personalens
koncentration och patientens upplevelse, medan bristande ergonomi kan leda till 6kad
fysisk belastning och risk for arbetsskador. Tillgéinglighet &r ocksa en viktig aspekt, da
vérdlokaler ska kunna anvéndas av personer med olika funktionsférmagor.



Lokalens utformning paverkar dven patientens upplevelse av trygghet och stress. En
otydlig eller trdng milj6 kan skapa oro, medan en genomténkt och vélplanerad milj6 kan
bidra till en mer positiv upplevelse. Sammantaget indikerar detta att arkitekturens roll
inom varden omfattar bade funktionella och upplevelseméssiga aspekter.

Mot denna bakgrund finns ett behov av att analysera hur olika typer av tandvardslokaler
fungerar i praktiken samt hur deras utformning péverkar arbetsmiljd, patientsdkerhet och
verksamhetens effektivitet.

1.2 Syfte och mél

Syftet med detta examensarbete 4r att genomfora en jémforande studie av tandkliniker
med olika arkitektoniska och tekniska forutséttningar. Fokus ligger pa att analysera hur
lokalernas utformning péverkar floden, ljudmiljo, tillgénglighet och patientupplevelse i
relation till géllande lagar, foreskrifter och riktlinjer.

Malet med studien ar att:

* Analysera floden for patienter, personal och material i olika typer av
tandkliniker.

* Analysera hur arkitektoniska och tekniska faktorer, sasom akustik, kontraster
och tillgénglighet, pdverkar verksamhetens funktion och patienters upplevelse.

*  Undersoka hur véntrum och behandlingsrum kan utformas for att minska stress
och oka trygghet.

*  Bedoma hur géllande regelverk tillimpas i praktiken samt identifiera
forbattringsatgérder for utformning av tandvérdslokaler.

Fragestillningar:

*  Hur péverkar tandvérdslokalers planlosning och utformning arbetsfloden for
patienter, personal och material?

*  Hur péverkar ljudmiljd, ljusinslédpp och rumslig utformning patienters upplevelse
av trygghet och trivsel?

» P& vilket sétt paverkar lokalernas utformning tillganglighet och orienterbarhet
inom tandkliniker?

*  Hur skiljer sig funktion och arbetsfloden mellan &ndamélsenligt utformade
tandkliniker och ombyggda lokaler?

*  Vilka forbéttringsomraden och designprinciper kan identifieras for framtida
utformning av tandvérdslokaler?

1.3 Avgrinsningar

For att avgrénsa studiens omfattning och mojliggéra en genomforbar analys gors ett
antal avgriansningar. Analysen begrénsas till lokalernas arkitektoniska och tekniska
utformning, med sérskilt fokus pé planlosning, floden, akustik, tillgdnglighet och
patientupplevelse.

Arbetet omfattar ett urval av cirka 5-10 tandkliniker med variation i byggnadsélder och
ursprunglig funktion, dér bade d&ndamalsenligt utformade lokaler och ombyggda lokaler
ingér. Studien fokuserar péd dvergripande utformningsprinciper och inkluderar inte
detaljerade tekniska berdkningar, sdsom avancerade ventilationsberakningar eller
akustiska simuleringar. Vidare baseras delar av analysen pé enkéter och intervjuer, vilket
innebdr att studiens resultat speglar upplevelser och erfarenheter fran ett begrinsat antal
respondenter. Resultaten kan dérfor inte generaliseras till alla tandkliniker.
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2 Teoretiska utgangspunkter

Utformningen av tandvardslokaler kan forstis genom flera teoretiska perspektiv som
behandlar sambandet mellan den byggda miljon, ménniskors beteende och
vardverksamhetens funktion. I detta arbete anvinds teorier om evidensbaserad design,
vérdlogistik, arbetsmiljo, tillgénglighet och patientupplevelse som grund for analysen.

Dessa perspektiv mojliggor en forstéelse for hur lokalens utformning paverkar floden,
sikerhet, effektivitet och upplevelser inom tandvarden. Genom att kombinera
vetenskaplig forskning med lagar och riktlinjer skapas en teoretisk grund for att
analysera hur tandvérdslokaler fungerar i praktiken.

2.1 Centrala begrepp

For att underlitta forstaelsen av studiens innehall presenteras hir centrala begrepp som
anvéinds genomgéende i arbetet.

Med planlésning avses hur olika rum och funktioner ar organiserade i en tandvardslokal.
Planldsningen har stor betydelse for hur verksamheten fungerar i praktiken, sarskilt nér
det géller arbetsfloden och orienterbarhet.

Begreppet floden syftar pa hur patienter, personal och material ror sig inom lokalen.
Effektiva floden innebaér att forflyttningar sker logiskt och utan onddiga avbrott, vilket
bidrar till bade dkad effektivitet och forbéttrad patientsékerhet. I detta ssmmanhang
anvénds dven begreppet cirkulation, som beskriver rorelsemonster inom lokalen.

Hygienzoner, ofta beskrivna som rent och orent, avser separationen mellan sterilt
material och anvint material. Denna uppdelning &r central for att upprétthélla god
vérdhygien och minska risken for smittspridning i tandvéardsmiljoer.

Orienterbarhet handlar om hur litt det ar att forstd och navigera i lokalen. En hog grad
av orienterbarhet innebdr att bade patienter och personal enkelt kan hitta ritt, vilket
bidrar till en tryggare och mer effektiv miljo.

Med tillgiinglighet menas hur vél lokalen kan anvéndas av personer med olika
funktionsformégor. Detta inkluderar exempelvis framkomlighet for rullstol, tydliga
géngstrak och anpassade utrymmen, vilket &r sarskilt viktigt i vdrdmiljoer.

Begreppet arbetsmiljo omfattar de fysiska och psykiska forhéllanden som paverkar
personalens arbete. I denna studie fokuseras framst pa den fysiska arbetsmiljon, sésom
utrymme, ljudniva och ergonomiska forutséttningar i behandlingsrummen.

Patientupplevelse avser hur patienter upplever tandvardsmiljon, exempelvis 1 form av
trygghet, komfort och stressniva. Den fysiska miljon, inklusive ljus, ljud och rumslig
utformning, har stor betydelse for denna upplevelse.

Slutligen anvinds begreppen vardmiljo och vardloegistik. Vardmiljo syftar p& den
fysiska miljo dér tandvard bedrivs, medan vérdlogistik handlar om hur fléden och
processer organiseras for att skapa en effektiv, saker och vélfungerande verksamhet.

2.2 Evidensbaserad design och vardmiljo

Evidensbaserad design innebér att den byggda miljon utformas med stod 1 vetenskaplig
forskning for att forbéttra hilsa, véilbefinnande och effektivitet inom varden. Perspektivet
bygger pé att den fysiska miljon paverkar ménniskors beteenden, upplevelser och
arbetsforutsittningar samt att lokalens utformning darfor har betydelse for bade patienter
och personal.



En central studie inom omradet ér Ulrich et al. (2008) som visar att faktorer sasom
dagsljus, naturinslag, lag ljudnivé och tydlig rumsorganisation kan minska stress,
forbattra aterhdmtning och 0ka patientsékerheten. Studien betonar sérskilt betydelsen av
tydliga och lattforstieliga miljoer, dér patienter enkelt kan orientera sig och kdnna
trygghet.

Tydlig rumsorganisation handlar om hur olika funktioner &r placerade och hur enkelt det
ar att forsté lokalens struktur. En tydlig och logisk planlosning kan forbattra
orienterbarheten och minska osdkerhet hos patienter. Detta r sdrskilt viktigt i
vérdmiljoer dér patienter ofta befinner sig i en obekant situation och behdver kunna
forsta hur de ska rora sig i lokalen.

Naturinslag syftar exempelvis pa vixter, utsikt mot gronomraden, akvarium eller
anvéndning av naturmaterial sdsom tré och sten i inredningen. Dessa inslag innebér att
faktiska element fran naturen integreras i miljon och kan bidra till en mer lugnande och
trygg atmosfar. Naturinspirerande miljoer handlar diremot om miljéer som genom
férgséttning, bilder, naturljud, former eller ljusséttning skapar associationer till naturen
utan att direkta naturinslag behover finnas i rummet. Materialval handlar om vilka
ytskikt och material som anvénds i miljon, exempelvis tré, textilier eller harda kliniska
material. Materialval paverkar bade lokalens funktion och hur miljon upplevs visuellt
och sensoriskt. Exempelvis kan harda och sterila material forstarka en klinisk kéinsla,
medan naturmaterial och mjukare ytor kan bidra till en varmare och mer vilkomnande
miljo.

Zhong et al. (2022) vidareutvecklar detta perspektiv genom att undersdka hur
arkitektoniska kvaliteter pdverkar patienters vélbefinnande i vardmiljoer. Studien visar
att dagsljus, naturinspirerande miljoer och genomtinkta materialval kan bidra till en
lugnare och mer stodjande milj6. Exempelvis kan stora fonster med naturligt ljus skapa
en Oppnare och mindre instingd kénsla, medan naturmaterial och mjukare férger kan
minska upplevelsen av en steril och klinisk miljo.

Ulrich et al. (2008) och Zhong et al. (2022) kompletterar varandra genom att bada betona
att miljofaktorer pdverkar minniskors stressnivaer och vélbefinnande. Ulrich fokuserar
framst p& hur miljon paverkar aterhdmtning och patientsékerhet, medan Zhong
vidareutvecklar detta genom att undersdka hur specifika arkitektoniska kvaliteter och
sensoriska upplevelser paverkar den upplevda vardmiljon. Bada studierna visar ddrmed
att exempelvis dagsljus och naturinspirerande miljoer kan bidra till 6kad trygghet och en
lugnare atmosfér for patienter.

Aven Emami et al. (2024) visar att utformningen av véntrum i tandkliniker paverkar
patienters upplevda stressniva. Studien visar att faktorer sdsom moblering, fargséttning,
ljus och rummets utformning péverkar hur patienter upplever vintetiden och vardmiljon
som helhet. Ett vilutformat vantrum kan ddrmed bidra till minskad oro infér behandling
och skapa en mer positiv upplevelse av besoket.

Sammantaget visar dessa studier att den fysiska miljon inte enbart har en funktionell roll,
utan dven en psykologisk paverkan. En miljé som upplevs som tydlig och strukturerad
kan bidra till att minska osdkerhet hos patienter. Detta &r sdrskilt relevant inom
tandvarden, dér patienter ofta upplever oro infor behandling.

2.3 Virdlogistik och floden

Vardlogistik handlar om hur patienter, personal och material ror sig inom vérdlokaler.
Detta inkluderar bade planerade och spontana rorelser i det dagliga arbetet. Effektiva och
tydligt organiserade floden dr avgdrande for att skapa en séker och fungerande
verksambhet.



Planlosningen har en central betydelse 1 vardmiljoer eftersom den péverkar hur patienter,
personal och material r6r sig mellan olika funktioner i lokalen. En tydlig och logisk
planlosning kan bidra till kortare gangstréckor, béttre orienterbarhet och effektivare
arbetsfloden, medan otydliga eller trdnga 16sningar kan skapa ineffektivitet och 6kad
belastning for bade personal och patienter enligt Reiling et al. (2008).

Planldsning omfattar inte enbart rummens placering, utan dven relationen mellan olika
funktioner och hur rérelsefléden organiseras inom lokalen. I tandvardsmiljéer handlar
detta exempelvis om hur behandlingsrum, steril, véntrum, reception och forrad placeras i
forhallande till varandra. Nér funktioner som anvénds tillsammans ligger néra varandra
kan onddiga forflyttningar minska och arbetsprocesserna bli mer effektiva. Om
funktionerna istillet ar placerade langt ifrén varandra kan det leda till langre
géngstrackor, fler avbrott i arbetet och dkad fysisk belastning for personalen.

Aven arbetsutrymme #r en viktig del av planldsningen. Inom tandvarden krivs
tillrdckligt med utrymme runt behandlingsstolen for att tandlékare och tandskoterska ska
kunna arbeta ergonomiskt och rora sig utan hinder. Begransade arbetsytor kan skapa
trangsel, forsvara arbetsmoment och leda till obekvéma arbetsstédllningar.
Arbetsutrymmet paverkar dirmed bade arbetsmiljo och verksamhetens effektivitet. En
vélplanerad lokal behover dérfor inte enbart stodja hygien och floden, utan &ven skapa
goda ergonomiska forutséttningar for personalen.

Socialstyrelsen (2015) betonar vikten av god hygienisk standard och korrekt hantering av
material. Detta stéller krav pé att flodena i lokalen &r tydligt separerade och logiskt
uppbyggda. Detta forutsitter att lokalerna ar utformade sé att rena och orena floden hélls
separerade. Bristande planlosning kan leda till korsande floden, vilket 6kar risken for
smittspridning och ineffektivitet.

Inom tandvérden &r detta sarskilt viktigt eftersom sterilt och orent material hanteras
kontinuerligt mellan behandlingsrum och steril. Om patienter och personal samtidigt ror
sig i samma ytor kan det skapa mer komplexa fléden och 6ka behovet av tydliga rutiner.
En vélplanerad lokal kan darfor bidra till bdde béttre hygien och effektivare
arbetsprocesser Socialstyrelsen (2015).

Forskning av Reiling et al. (2008) visar att lokalens utformning har en direkt paverkan pa
patientsdkerhet och arbetsfloden. Exempelvis kan en otydlig placering av funktioner leda
till forvirring och 6kad risk for fel. Studien betonar att tydlig zonindelning och logisk
placering av funktioner minskar risken for fel och forbittrar effektiviteten.

Tydlig zonindelning innebir att olika funktioner och anvéndare separeras i lokalen,
exempelvis genom att patientytor, personalytor och hygienutrymmen placeras i olika
delar av byggnader. Detta kan minska korsande floden och skapa béttre orienterbarhet
for bade patienter och personal Reiling et al. (2008).

Enligt PBL ska byggnader vara anpassade efter sitt &ndamal, vilket innebér att lokalens
planlosning maste stddja verksamhetens behov av effektiva floden.

Sammantaget visar forskningen att planlosning, arbetsutrymme och vardlogistik ar néra
kopplade till bade patientsdkerhet, arbetsmiljo och verksamhetens effektivitet. Hur olika
funktioner placeras i relation till varandra paverkar rorelsemonster, ergonomiska
forutsattningar och majligheten att upprétthalla hygieniska krav. Dessa aspekter édr darfor
centrala i analysen av hur tandvardslokaler fungerar i praktiken.



2.4 Hygien, ventilation och patientsikerhet

Hygien och luftkvalitet dr centrala aspekter i vardmiljoer. Dessa faktorer har en direkt
paverkan pa risken for smittspridning inom varden. Inom tandvarden &r detta sérskilt
viktigt eftersom behandlingar kan generera aerosoler som sprider partiklar i luften.

Aerosoler bestar av mycket sma partiklar eller droppar som kan spridas i luften vid
anvéndning av tandvardsinstrument, exempelvis borr eller ultraljudsinstrument. Dessa
partiklar kan innehdalla mikroorganismer och spridas mellan olika delar av
behandlingsrummet. Dérfor stélls hoga krav pa ventilation och hygieniska rutiner inom
tandvérden.

Alsved et al. (2018) visar att ventilation och luftfléden paverkar spridningen av luftburna
partiklar i behandlingsrum. Detta innebér att ventilationssystemets utformning ar
avgorande for att minska spridningen av smittdmnen. Studien visar att partiklar kan
stanna kvar i luften och spridas mellan olika delar av rummet beroende pé hur
ventilationen &r utformad. Effektiv ventilation kan dérfor bidra till att minska
koncentrationen av luftburna partiklar och skapa en sékrare vardmiljo.

Licina et al. (2014) beskriver hur luftens rorelser kring kroppen paverkar exponeringen
for partiklar, vilket har direkt koppling till patientsékerhet. Forskarna visar att
ménniskors rorelser och placering i rummet paverkar hur partiklar sprids och inhaleras.
Detta innebér att bade rummets utformning och personalens rorelsemonster kan paverka
risken for exponering av luftburna partiklar.

Sammantaget visar Alsved et al. (2018) och Licina et al. (2014) att ventilation, luftfloden
och ménniskors rorelser samverkar i vardmiljoer. Medan Alsved et al. (2018) fokuserar
pa hur ventilationssystem paverkar partiklars spridning i rummet, beskriver Licina et al.
(2014) hur partiklar ror sig kring méanniskors kropp och péverkar individers exponering.
Tillsammans visar studierna att bade tekniska ldsningar och lokalens utformning har
betydelse for att minska smittspridning och forbéttra patientsdkerheten.

Vidare visar Dancer (2014) att den fysiska miljon, inklusive luftkvalitet och ythygien,
spelar en avgorande roll for smittspridning inom vardinréttningar. Studien betonar att
smittdmnen inte enbart sprids via luft, utan dven genom kontaktytor och bristande
hygienrutiner. Detta innebér att ventilation, rengdring och lokalens material tillsammans
paverkar hur sdker vardmiljon kan vara. Sammantaget visar att bade tekniska l16sningar
och lokalens utformning méste samverka for att skapa en sdker miljo.

Socialstyrelsen (2015) framhaller att god vardhygien &r en grundlidggande forutséttning
for séker vard, medan Boverket (2025) betonar att byggnader ska uppfylla krav pa
hygien, hélsa och milj6. Detta innebér att vardlokaler behdver utformas sé att god
ventilation, hygieniska arbetsfloden och mdjlighet till rengéring kan upprétthallas i det
dagliga arbetet.

2.5 Socioteknisk systemteori

Socioteknisk systemteori (Socio-technical Systems Theory, STS) utgar fran att en
verksamhetsfunktion paverkas av samspelet mellan ménniskor, teknik, arbetsprocesser,
organisation och den fysiska miljon. Teorin betonar att dessa delar &r dmsesidigt
beroende och dérfor behdver forstas som ett sammanhéngande system, dér forandringar i
en del kan paverka systemet som helhet Carayon et al. (2011).

Carayon et al. (2011) beskriver vardmiljoer som komplexa sociotekniskt system dér
lokalernas utformning, medicinsk utrustning, arbetsorganisation och personalens
arbetsuppgifter tillsammans har betydelse for arbetsprocesser, patientsidkerhet och
verksamhetens effektivitet. En genomténkt fysisk miljo kan dédrmed bidra till sédkrare
arbetsfloden och en mer effektiv vardverksambhet.
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Carayon et al. (2011) visar att socioteknisk systemteori dr anvandbar for att analysera hur
den fysiska miljon, organisatoriska processer och personalens arbete samspelar inom
hilso- och sjukvérden. Forfattarna betonar vikten av ett helhetsperspektiv dar bade den
byggda miljon och verksamhetens organisation beaktas vid analys och utveckling av
vérdmiljder.

2.6 Arbetsmiljo och ergonomi

Arbetsmiljon inom tandvarden paverkas i hog grad av lokalens utformning. Den fysiska
miljon kan bade underlitta och forsvéra det dagliga arbetet. Enligt arbetsmiljolagen (SFS
1977:1160) ska arbetsmiljon utformas sa att den forebygger ohélsa och
belastningsskador.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2020:1) betonar att arbetsplatser ska vara
anpassade till verksamheten och utformas sa att onddiga belastningar undviks. Detta
innebdr att arbetsytor och utrustning bor placeras pé ett sitt som minimerar fysiska
péfrestningar.

I enlighet med den sociotekniska systemteorin paverkas arbetsmiljo och patientsékerhet
av samspelet mellan ménniskor, teknik, arbetsprocesser, organisation och den fysiska
miljon. Carayon et al. (2006) visar att brister i samspelet mellan dessa faktorer kan leda
till 6kad stress, hogre arbetsbelastning och storre risk for misstag, medan en vél
utformad arbetsmiljo kan forbéttra bade effektivitet och patientsikerhet.

Inom tandvérden, dér arbetet ofta sker i statiska och belastande positioner, &r lokalens
planlosning avgoérande for att skapa en héllbar arbetsmiljo. Tillrackligt arbetsutrymme
runt behandlingsstolen &r viktigt for att tandldkare och tandskoterska ska kunna arbeta
ergonomiskt och rora sig utan hinder. Begrénsade ytor kan leda till obekvdma
arbetsstillningar, 6kad fysisk belastning och svérigheter att utfora arbetet effektivt (AFS
2020:1).

Aven placeringen av funktioner sdsom steril, forrad och behandlingsrum péaverkar
arbetsmiljon. Om personal behover gé langa stréckor eller géra upprepade forflyttningar
under arbetsdagen kan detta skapa bade fysisk och mental belastning. Reiling et al.
(2008) beskriver att ineffektiva rorelsefloden kan leda till 6kad arbetsbelastning och
minska effektiviteten inom vardmiljder. Detta framkommer dven i studiens intervjuer,
dér flera kliniker betonar betydelsen av korta avstdnd och tydliga samband mellan olika
funktioner i lokalen for att skapa ett effektivt arbetsflode och en béttre arbetsmiljo.

Viantrummets utformning kan ocksa paverka arbetsmiljon indirekt. Ett otydligt eller
trangt vantrum kan skapa stress och osékerhet hos patienter, vilket kan leda till fler
fragor, avbrott och behov av vigledning frén personalen. Enligt Ulrich et al. (2008) kan
tydliga och lugna vardmiljoer minska stress och bidra till béttre upplevelser for bade
patienter och personal. Ett vilorganiserat vintrum med tydlig orientering och tillrédckligt
utrymme kan dérfor bidra till ett lugnare arbetsflode och minska belastningen pa
personalen.

Miljofaktorer sasom ljudniva, ljus och ventilation paverkar arbetsmiljon. Hog ljudniva
och storande ljud kan paverka koncentration och 6ka upplevelsen av stress, medan
dagsljus och god luftkvalitet kan bidra till 6kat vilbefinnande och battre
arbetsforhallanden enligt Zhong et al. (2022).

2.7 Tillginglighet och anvindbarhet

Tillgénglighet &r en grundldggande princip inom utformning av vardlokaler. Begreppet
innebér att alla ménniskor ska kunna anvianda lokalen oavsett funktionsforméga. Enligt
PBL ska byggnader vara tillgéngliga och anvéndbara for alla.
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Boverket (2024) betonar att vardlokaler ska utformas sé att personer med olika
funktionsformégor kan anvénda dem pa lika villkor. Detta omfattar bade fysiska
anpassningar och tydlig orienterbarhet i miljon. Exempel pa detta ér tillrdckliga
rorelseytor for rullstol och rullator, breda korridorer, tillgéngliga toaletter samt tydliga
entréer och gingvigar. Aven skyltning, belysning och tydlig rumsorganisation paverkar
hur l&tt det &r att forstd och anvénda lokalen.

Steinfeld & Maisel (2012) beskriver begreppet universell design, vilket innebér att
miljoer ska utformas sé att de dr inkluderande och anvindbara for ménga som mojligt
utan behov av anpassning. Detta innebar att tillgdnglighet integreras i designen fran
borjan, istéllet for att 16sas i efterhand.

Vidare beskriver Steinfeld & Maisel (2012) att universell design innebér exempelvis att
lokaler planeras sé att ménniskor med olika forutsattningar kan anvinda samma miljo
utan sdrskilda 16sningar eller separata anpassningar. Inom vérdmiljoer kan detta handla
om att skapa tydliga och lattorienterade planldsningar, undvika nivaskillnader och tranga
passager samt sikerstilla att viktiga funktioner dr enkla att na for alla anvéndare.

Steinfeld & Maisel (2012) menar &ven att en miljé med god tillgédnglighet kan minska
stress och osékerhet hos patienter genom att gora det lattare att orientera sig och rora sig
sjélvstindigt i lokalen. Om miljon istéllet upplevs som tréng, otydlig eller svér att
anvénda kan det paverka bade trygghet och upplevelse negativt.

Tillgénglighet omfattar bade fysiska, visuella och akustiska aspekter och ar avgorande
for bade funktionalitet och patientupplevelse. Fysiska aspekter handlar exempelvis om
framkomlighet och rorelseutrymme, visuella aspekter om belysning och orienterbarhet,
medan akustiska aspekter handlar om ljudmiljé och mdjligheten att uppfatta information
och kommunikation i lokalen enligt Boverket (2024).



3 Metod och genomforande

3.1 Metodval

Studien genomfordes med en kvalitativ forskningsansats dér litteraturstudie,
semistrukturerade intervjuer, enkdtundersokning och observationer anvindes som
datainsamlingsmetoder. Valet av metod syftade till att skapa en bredare forstaelse for hur
tandvardslokalers utformning paverkar arbetsfloden, arbetsmiljo och patientupplevelse,
samt mojliggdra jamforelser mellan olika kliniker med varierande forutsittningar.

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

3.1.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfordes for att skapa en teoretisk referensram for studien.
Vetenskapliga artiklar och relevanta myndighetskéllor anvéndes for att samla in kunskap
om vardmiljoer, tandvardslokalers utformning, arbetsmiljd, patientsdkerhet och
patientupplevelse. Litteraturen anvédndes for att analysera och sitta resultaten fran
intervjuer, enkitundersokning och observationer i ett vetenskapligt ssmmanhang.

3.1.2 Datainsamling

Urvalet av kliniker genomfordes som ett strategiskt urval med syfte att inkludera
tandvardslokaler med varierande forutséttningar. De utvalda klinikerna skiljer sig &t
avseende alder, planlosning samt om de ursprungligen ar utformade for
tandvardsverksambhet eller har anpassats frén annan anvéndning.

Urvalet baserades delvis pa tillgénglighet, dér vissa kliniker valdes ut genom tidigare
kontakt samt genom rekommendationer.

Syftet med urvalet var att mojliggdra jamforelser mellan olika typer av lokaler for att
undersoka hur den fysiska utformningen paverkar arbetsfloden och verksamhetens
funktion i praktiken.

Intervjuerna och observationerna omfattar totalt fem kliniker, vilket innebér att resultaten
inte dr statistiskt generaliserbara. Syftet dr i stdllet att ge en fordjupad forstaelse for hur
lokalernas utformning péverkar tandvérdsverksamhet i de studerade fallen.

3.1.2.1 Enkdtundersokning

En enkdtundersokning genomfordes for att undersdka patienters upplevelser av
tandklinikernas lokaler. Enkéten distribuerades digitalt till patienter frén olika
tandvardskliniker. Det exakta antalet utskickade enkiter kan inte faststillas eftersom
enkéten distribuerades via flera digitala kanaler, vilket gor att en exakt svarsfrekvens inte
kan berdknas. Totalt samlades 51 svar in.

Enkéten distribuerades digitalt via digitala plattformar och sociala medier, sdésom
Instagram, Snapchat och WhatsApp. Enkéten var inte tekniskt begrénsad till specifika
individer eller patienter som besokt klinikerna, men var utformad sé att respondenterna
sjélva skulle ange vilken tandvardsklinik de hade besokt.

Malgruppen var personer som hade besokt tandvardskliniker, men eftersom enkiten
distribuerades Oppet via flera digitala kanaler kunde dock inte sékerstéllas att samtliga
respondenter uppfyllde detta kriterium. Detta utgdér en metodologisk begrédnsning som
bor beaktas vid tolkning av resultaten.
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Enkéten bestod av bade slutna och &ppna fragor, se Bilaga 1 (Enkaét till patienter). De
slutna fragorna inkluderade svarsalternativ sdisom mycket tydlig, ganska tydlig och
otydlig. Déarutdver anvindes en Likertskala (1-5) for att méta graden av upplevd kvalitet
inom olika aspekter av miljon. De 0ppna frdgorna gav respondenterna mdjlighet att
utveckla sina svar och beskriva sina upplevelser mer utforligt.

Enkéten omfattade patienter som hade besokt ett flertal olika tandvardskliniker och var
inte begransad till de fem kliniker som ingick i intervjuerna och observationerna.
Enkitresultaten redovisas déarfor samlat och anvénds for att ge en dvergripande bild av
patienters upplevelse av tandvardsmiljoer.

Analysen av enkitresultaten genomfordes genom att sammanstélla svarsfordelningen for
de slutna frdgorna, det vill sdga hur ménga respondenter som valt respektive
svarsalternativ. Enkédtsvaren anvéndes &ven for att identifiera eventuella variationer i
patienternas upplevelser utifran de bakgrundsuppgifter som samlades in. De ppna
svaren analyserades genom att identifiera aterkommande innehall i respondenternas
beskrivningar.

3.1.2.2 Intervjuer

Intervjuer genomfordes med fem tandlékare, dér en tandldkare fran varje klinik som
ingér i studien deltog. P4 sé sitt representerade varje intervjuperson en av de fem
studerande tandvardsklinikerna. Urvalet av tandlidkare gjordes som ett strategiskt urval.
Deltagarna valdes eftersom de arbetar med patientbehandling pa respektive klinik och
dérmed har direkt erfarenhet av hur lokalernas utformning péverkar det dagliga arbetet.
Urvalet baserades dven pa tillgdnglighet under studiens genomforande, dir de tandldkare
som var tillgéngliga och uppfyllde kriteriet om klinisk erfarenhet inkluderades.

Intervjuerna genomfordes bade digitalt via videomoten samt genom platsbesok.
Intervjuerna var cirka 30 minuter langa. De var semistrukturerade och baserades pa
forutbestdmda frdgeomraden, se bilaga 2 (Intervjufragor for tandklinikerna),
Frageomradena omfattade planlosning, arbetsfloden, ljudmiljo, tillgénglighet samt hur
lokalerna fungerar i praktiken.

Intervjuerna spelades in och sammanstélldes i textform. Analysen genomfordes genom att
svaren sorterades i olika teman, till exempel floden, placering av funktioner, ljudmiljé
och tillgénglighet. Darefter jamfordes likheter och skillnader mellan klinikerna.

3.1.2.3 Observationer

Observationer genomfordes i samband med platsbesok vid Klinik 1, Klinik 3, Klinik 4
och Klinik 5. Syftet med observationerna var att undersoka hur lokalernas utformning
fungerar i praktiken. Observationerna genomfordes av studenterna gemensamt pa plats
och under pagaende ordinarie verksamhet, vilket gjorde det mdjligt att studera den
faktiska kliniska miljon 1 ett naturligt sammanhang. Vid varje klinik pagick
observationerna i cirka 30 minuter. For att sikerstélla en strukturerad datainsamling
anvindes en forutbestimd observationschecklista som stod under platsbesoken.

Observationerna fokuserade pé foljande aspekter:

*  Utformning av véntrum, inklusive fargsattning och visuell miljo.
* Tillgénglighet i entré, korridorer och behandlingsrum.

*  Planl6sning och rumslig organisation.

*  Floden mellan patienter, personal och sterila funktioner.



Observationerna baserades pa iakttagelser, det vill sdga vad som kunde observeras direkt
pa plats, sdsom hur personer ror sig i lokalerna och hur olika funktioner ar placerade i
forhallande till varandra.

3.1.3 Etiska dverviiganden

Studien har genomforts med hénsyn till forskningsetiska principer. Deltagandet i
intervjuer och enkétundersokning var frivilligt och deltagarna informerades om studiens
syfte.

Inga direkt identifierande personuppgifter samlades in, och alla svar var anonyma, vilket
innebdr att enskilda respondenter inte kan identifieras i resultatet. Studien har
genomforts i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR), vilket innebér att insamlad
data har hanterats sikert, endast anvénts for studiens syfte och inte kunnat kopplas till
identifierbara individer.

De deltagande klinikerna har ocks& anonymiserats och bendmns i studien som klinik 1—-
5. Syftet med detta var att sikerstilla att enskilda verksamheter inte kan identifieras.

Det insamlade materialet har endast anvénts for studiens syfte och har hanterats pa ett
sitt som sékerstéller konfidentialitet.
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4 Nuligesanalys av befintlig utformning

Denna del av rapporten syftar till att beskriva och analysera den befintliga utformningen
av de fem studerade tandklinikerna. Analysen baseras pé insamlad empiri i form av
intervjuer med personal och observationer av lokalerna. Enkatundersokningen avser
patienter som har besokt ett stdrre antal andra tandkliniker och anvénds dérfor inte som
direkt underlag for nuldgesanalysen av de fem fallklinikerna.

Nulédgesanalysen omfattar en beskrivning av klinikernas utformning, identifierade behov
i verksamheten samt en analys av hur vél lokalerna fungerar i relation till dessa behov
och géllande krav. Fokus ligger pé planlosning, fldden mellan olika funktioner,
tillgénglighet, ljudmilj6 samt lokalernas utformning.

Syftet dr att skapa en grund for vidare analys av hur den befintliga utformningen stddjer
eller begriansar verksamhetens funktion.

4.1 Objektsbeskrivning

Studien omfattar fem tandkliniker med varierande forutséttningar vad géller
byggnadsélder, ursprunglig funktion och planlosning. For att sdkerstdlla anonymitet
bendmns klinikerna som klinik 1-5. Tabell 1 visar en sammanfattande jamforelse mellan
de studerade klinikerna (se Tabell 1). Darefter presenteras varje klinik mer detaljerat.

Tabell 1. Jimforelse mellan de studerande tandklinikerna.

Egenskap Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 | Klinik 4 Klinik 5
Ursprunglig | Tandvard | Annan Tandvard | Tandvéard Annan
anvindning verksamhet verksamhet
Planlésning Anpassad | Aldre Ombyggd | Modern Aldre

ombyggd ombyggd,

Kompakt

Arbetsfloden | Effektiva | Mindre Effektiva | Effektiva Vissa

effektiva begrénsningar
Tillgéinglighet | God Begrinsad | Delvis God Delvis

begrénsad begrénsad
Klinik 1

Klinik 1 ligger pa ett 6vre plan i byggnaden. Lokalen har en planldsning med en korridor
dér behandlingsrummen ligger langs sidorna. Mindre forédndringar har gjorts over tid, till
exempel att utrustning har flyttats och att vissa rum har fétt nya funktioner.
Planldsningen i stort har dock inte dndrats.

Klinik 2

Klinik 2 &r en &ldre lokal som inte ursprungligen ér uppford for tandvérdsverksamhet.
Planldsningen priglas av tidigare anvdndning och har en struktur som liknar
bostadsutformning. Lokalen har anpassats genom mindre forédndringar, sdsom
uppdatering av inredning och utrustning.



Funktioner sdsom reception, behandlingsrum och steril dr placerade med varierande
avstdnd mellan varandra. I vissa fall &r funktioner placerade pé ett sétt som kriaver
forflyttning genom gemensamma ytor.

Detta indikerar att planldsningen i denna typ av lokal inte dr optimerad for
tandvardsverksambhet, vilket kan paverka arbetsfloden och effektivitet.

Klinik 3

Klinik 3 &r en éldre tandklinik som tidigare anvénts for samma verksamhet. Lokalen har
anpassats over tid genom fordndringar i planlésningen och rumsfunktioner, bland annat
genom att antalet behandlingsrum har utokats.

Planldsningen omfattar behandlingsrum i anslutning till korridor samt funktioner sdsom
steril, forrad och personalutrymmen organiserade i olika delar av lokalen. Anpassningar
har genomf0rts for att forbéttra tillgdngen till material, exempelvis genom att skapa
direkt atkomst till forréd frén behandlingsrum. Sterilrummet ar uppdelat i separata delar
for hantering av olika material och dr placerat i en del av lokalen dér patientfloden inte
forekommer.

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

Klinik 4

Klinik 4 &r en tandvérdslokal som é&r planerad for tandvérdsverksamhet. Planlosningen &r
organiserad med en tydlig korridorstruktur dir behandlingsrum ar placerade langs
sidorna. Funktioner sdsom reception, steril och dvriga stodfunktioner &r integrerade i
lokalens struktur. Mindre justeringar har genomforts over tid, exempelvis i placering av
mobler och utrustning, medan den 6vergripande planldsningen i huvudsak ér oforédndrad.

Klinik 5

Klinik 5 &r belédgen i en édldre byggnad fran 1800-talet och har anvénts for
tandvardsverksamhet under en léngre tid. Lokalen har genomgéatt omfattande
ombyggnationer dér planldsningen forédndrats och antalet behandlingsrum utokats.
Planlosningen kénnetecknas av en kompakt struktur med korta avstdnd mellan
funktioner. Behandlingsrummen &r organiserade sa att arbetsmoment kan utforas med
begrénsad forflyttning. Sterilrummet &r placerat i en del av lokalen, medan vissa
stodfunktioner, sdsom forrad, r lokaliserade i andra plan.

Detta innebér att vissa funktioner inte &r optimalt placerade i relation till varandra, vilket
kan paverka arbetsflodets effektivitet.

4.2 Bestillarens onskemal

Denna del av studien baseras pa intervjuer med personal vid de studerade tandklinikerna.
I detta sammanhang avses med bestéllare den verksamhet som anvéander lokalerna.
Resultatet redovisas som identifierade behov i relation till lokalernas utformning och
funktion. Ett aterkommande behov som framkommer i intervjuerna ér en planlosning
som mdjliggor korta avstdnd mellan centrala funktioner, sdsom behandlingsrum, steril
och forrad. I flera kliniker beskrivs att langre avstand mellan dessa funktioner leder till
okad forflyttning under arbetsdagen. Detta indikerar att planldsningen i dessa fall inte
fullt ut stodjer effektiva floden, utan i vissa fall hanteras genom organisatoriska étgérder,
exempelvis forberedelse av material 1 forvég eller anpassning av arbetsrutiner.
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Vidare identifieras behov av en tydlig placering av funktioner i férhéllande till entré och
véntrum. I vissa kliniker framgar att receptionens placering inte &r direkt kopplad till
entrén. Detta indikerar att lokalens utformning paverkar orienterbarheten och kan skapa
osidkerhet i patienternas rorelsemonster.

Intervjuerna visar éven att hanteringen av floden mellan patienter, personal samt sterilt
och orent material i flera fall &r beroende av rutiner snarare 4n lokalens fysiska
utformning. I vissa kliniker sker rorelser i gemensamma korridorer dér olika floden kan
korsas. Detta innebér att lokalens utformning paverkar bade arbetsmiljon och
forutsattningar for att upprétthalla patientintegritet.

Ett ytterligare behov som framkommer &r en mer central placering av sterilrummet i
relation till behandlingsrum. I flera fall &r sterilen placerad i ena delen av lokalen eller pa
avstand fran behandlingsrummen, vilket paverkar arbetsflodet och kréver langre
forflyttningar.

Tillgénglighet 4r ocksa ett aterkommande omrade. Intervjuerna visar att vissa lokaler har
begrénsningar i form av tranga passager, avsaknad av tillrickliga hygienutrymmen eller
16sningar som inte fullt ut dr anpassade for personer med nedsatt rérelseférméga. I andra
fall har atgérder sdsom hiss eller ommdblering genomforts for att forbéttra
framkomligheten.

Vidare framkommer behov kopplade till ljudforhéllanden. I vissa kliniker forekommer
ljudspridning mellan behandlingsrum, reception och véntrum, vilket &r relaterat till
lokalernas utformning och avsaknad av avskdrmning mellan olika funktioner.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att de identifierade behoven frimst dr kopplade
till planldsning, placering av funktioner, hantering av floden, tillgénglighet samt
rumsliga forutsittningar som paverkar verksamhetens funktion.

4.2.1 Kravstillning infor ny utformning

Kravstillningen baseras pé relevanta regelverk, riktlinjer samt identifierade behov i
verksamheten. Den omfattar krav pa funktion, sékerhet, hygien, tillgénglighet och
arbetsmiljo i tandvardslokaler (Socialstyrelsen 2021; Arbetsmiljoverket 2020).

En grundldggande aspekt dr att planlosningen ska stodja effektiva arbetsfloden. Detta
innebdr att centrala funktioner sdsom behandlingsrum, steril och forrad ska vara
placerade i néra relation till varandra for att minska onddiga forflyttningar och
mdjliggora ett effektivt arbetssétt Ulrich et al. (2008).

Vidare ska utformningen mojliggdra en tydlig separation mellan rent och orent material.
Detta kan uppnas genom fysisk uppdelning av funktioner eller genom planlésningar som
stodjer separata floden. Syftet &r att minska risken for smittspridning och sékerstélla en
hygienisk hantering av material. (Socialstyrelsen 2024)

Tillgénglighet &r ett centralt krav och omfattar framkomlighet i entré, korridorer och
behandlingsrum. Lokaler ska utformas sa att personer med nedsatt rérelseforméga kan ta
sig fram utan hinder, vilket inkluderar tillrdcklig bredd i passager samt tillgang till
anpassade hygienutrymmen (Boverket 2022).

Orienterbarhet &r en viktig aspekt i lokalernas utformning. Entré, reception och véntrum
ska vara tydligt organiserade i forhéllande till varandra for att underlétta for patienter att
forsta hur de ska rora sig i lokalen Ulrich et al. (2008).



Arbetsmiljo ér ytterligare en central faktor. Lokaler ska utformas sa att personalen kan
arbeta ergonomiskt och sékert, med tillrdckligt arbetsutrymme samt god tillgang till
utrustning (Arbetsmiljoverket 2020).

Ljudférhéllanden ska beaktas i utformningen genom att begrinsa ljudspridning mellan
olika funktioner, vilket &r viktigt bade for arbetsmiljo och for patienters integritet (Ulrich
et al. 2008).

Slutligen ska tekniska och hygieniska installationer uppfylla gillande 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 stélls i Plan- och
bygglagen (SFS 2010:900), Boverkets byggregler (Boverket, 2025) och
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2020:1) avseende funktion, arbetsfloden,
tillgénglighet, hygien och arbetsmiljo. Analysen visar att klinikerna uppfyller dessa krav
i varierande grad beroende pé lokalernas ursprungliga utformning och de anpassningar
som genomforts.

Nir det géller planlosning och arbetsfloden visar resultaten att Klinik 1, Klinik 3 och
Klinik 4, som ér planerade for tandvardsverksambhet, i hogre grad uppfyller kraven pé
andamalsenliga och funktionella lokaler enligt Plan- och bygglagen och Boverkets
byggregler. I dessa kliniker dr behandlingsrum, steril och 6vriga stodfunktioner
placerade néra varandra, vilket skapar korta forflyttningsvégar och effektiva
arbetsfloden. Klinik 2 och Klinik 5 har dédremot ldngre avstdnd mellan vissa funktioner,
vilket leder till fler forflyttningar och mindre effektiva arbetsprocesser. I dessa kliniker
uppfylls kraven pa effektiva arbetsfloden endast delvis.

Nir det géller hygien och materialfldden visar resultaten att samtliga kliniker arbetar
enligt rutiner for att upprétthélla god hygien. Detta dverensstimmer med de hygienkrav
som géller for tandvardsverksamheter. Analysen visar dock att Klinik 2 och Klinik 5 har
gemensamma transportvigar dér patienter, personal och material i vissa fall anvénder
samma korridorer. Den organisatoriska hanteringen fungerar, men den fysiska
separationen mellan sterilt och orent material stods inte fullt ut av lokalernas
planlosning. 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 hdgre grad bygger
pa organisatoriska rutiner.

Tillgéngligheten analyserades utifran kraven i Plan- och bygglagen och Boverkets
byggregler. Klinik 1och Klinik 4 har god tillgdnglighet. Klinik 3 har god framkomlighet
men tillgédngligheten 4r delvis begrénsad eftersom handikappanpassad toalett saknas. |
Klinik 2 och Klinik 5 identifierades begransningar i form av tranga passager och
hygienutrymmen som inte fullt ut var anpassade for personer med nedsatt
rorelseforméga. Tillgénglighetskraven bedoms dérfor vara delvis uppfyllda i dessa
kliniker.

Nir det géller orienterbarhet visar resultaten att Klinik 1, Klinik 3 och Klinik 4 har
tydliga entréer, logiska rorelsestrék och en planlosning som gor det enkelt for patienter
att orientera sig. Detta dverensstimmer med Boverkets krav pa anvandbarhet och
orienterbarhet. I Klinik 2 och Klinik 5 &r sambandet mellan entré, reception och
behandlingsrum mindre tydligt, vilket kan skapa osdkerhet for patienter. Kraven pa
orienterbarhet uppfylls dérfor inte i samma utstrickning i dessa kliniker.
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Aven arbetsmiljé och ljudmiljé analyserades utifrdn Arbetsmiljverkets foreskrifter.
Klinik 3 och Klinik 4 hade god avskdrmning mellan behandlingsrum och gemensamma
utrymmen, vilket bidrog till en lugnare arbetsmiljo och bittre patientintegritet. I Klinik
1, Klinik 2 och Klinik 5 férekom viss ljudspridning mellan behandlingsrum och
gemensamma ytor.

Dessutom innebar langre gangstrickor i Klinik 2 och Klinik 5 en 6kad fysisk belastning
for personalen. Resultaten visar dérfor att kraven pa en god arbetsmiljo uppfylls béttre i
de kliniker som &r planerade for tandvérdsverksamhet.

Sammanfattningsvis visar analysen att Klinik 1, Klinik 3 och Klinik 4 i hogre grad
uppfyller gillande krav avseende funktion, arbetsfloden, orienterbarhet, tillgdnglighet
och arbetsmiljo. Klinik 2 och Klinik 5, som helt eller delvis har anpassats fran andra
verksamheter eller dldre byggnader, uppvisar fler begransningar kopplade till
planlosning och floden. Samtidigt visar resultaten att samtliga kliniker anvénder
organisatoriska l0sningar for att kompensera for lokalernas begrénsningar, &ven om den
fysiska utformningen inte alltid fullt ut stodjer verksamhetens behov.



5 Resultat

Totalt deltog 51 respondenter i enkéten om upplevelsen av tandklinikens lokaler.
Resultatet presenteras utifran tre huvudomraden: orientering och flode, tillgénglighet och
utrymme samt miljé och upplevelse.

Resultaten analyseras i relation till studiens teoretiska utgdngspunkter, sérskilt
vérdlogistik, evidensbaserad design och tillgénglighet, for att skapa en djupare forstéelse
av hur den fysiska miljon paverkar bade patientupplevelse och funktion i praktiken.

Genom att kombinera kvantitativa data fran enkéten med kvalitativa svar frén 6ppna
fragor skapas en mer nyanserad bild av hur olika aspekter av lokalens utformning
upplevs av patienter.

5.1 Enkiitresultat (patienter)

Resultaten frén enkdtundersdkningen redovisas huvudsakligen samlat eftersom
respondenterna hade besokt ett flertal olika tandkliniker och de flesta enskilda kliniker
endast representerades av en respondent. Resultaten kan dérfor 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 méin (17,6 %), vilket innebér att
majoriteten av respondenterna var kvinnor, se Figur 1.

51 responses

@ Kvinna

® Man
Annat

@ Vil gj ange

Figur 1. Konsfordelning bland respondenter.

5.1.2  Aldersfordelning

Majoriteten av respondenterna tillhdrde aldersgruppen 18-29 ar. Ovriga aldersgrupper
var betydligt mindre representerade, dir 30—44 ér utgjorde en mindre andel, medan
grupperna under 18 ar och 45-59 ar var minst representerade, se Tabell 2.

Tabell 2. Aldersfordelning bland respondenter.

Aldersgrupp Antal respondenter Procent
18-29 ar 42 82,4 %
3044 ar 5 9.8 %
Under 18 ar 2 39%
45-59 ar 2 3,9%
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5.1.3 Besoksfrekvens

Nir det giller besoksfrekvens uppgav 29 respondenter (56,9 %) att de besoker
tandvarden en ging per ar, 15 respondenter (29,4 %) vid behov och 7 respondenter (13,7
%) flera ganger per ar, se Figur 2.

51 responses

@ Vid behov
@ En gang per ar
() Flera ganger per ar

Figur 2. Besoksfrekvens bland respondenter:

5.1.4 Typ av klinik

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

5.1.5 Orientering och flode

5.1.5.1 Orientering i lokalen (entré, reception och vintrum)

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

51 responses

@ Mycket Iatt
@ Ganska latt
@ Otydlig

il

Figur 3. Upplevd orienterbarhet i lokalen (entré, reception och vintrum)
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5.1.5.2 Vigen fran vintrum till behandlingsrum

Orienteringen fran vantrum till behandlingsrum upplevdes som tydlig av majoriteten av
respondenterna. Respondenternas uppfattningar var relativt jaimnt férdelade mellan
alternativen mycket tydligt och ganska tydligt, medan endast ett fatal upplevde vigen
som otydlig eller rorig, se Figur 4.

51 responses

@ Mycket tydlig
@ Ganska tydlig
@ Otydlig

@ Ganska rorig

Figur 4. Upplevd tydlighet i véigen fran vintrum till behandlingsrum.

5.1.5.3 Forstaelse av var man skulle i lokalen

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

51 responses

@ Ja
@ Lite oklart
@ Nej

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

5.1.5.4 Trygghet i rorelse

Nir det géller trygghet i rorelsemdnstret uppgav 36 respondenter (70,6 %) att de kénde
sig trygga, medan 15 respondenter (29,4 %) uppgav att de endast kinde sig delvis
trygga. Ingen respondent uppgav att de kénde sig otrygga, se Figur 6.
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51 responses

® Ja

@ Delvis
29.4% © Nej

Figur 6. Upplevd trygghet i rorelse i lokalen.
5.1.6  Tillginglighet och utrymme

5.1.6.1 Framkomlighet i lokalen (korridorer, dorrar och utrymmen)

Majoriteten av respondenterna upplevde tillgdngligheten 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.

@ Mycket bra
@ Ganska bra
S @ Mindre bra
- 9.8%

49%

51 responses

Figur 7. Upplevd framkomlighet i lokalen.

5.1.6.2 Upplevelse av lokalen (vintrum och behandlingsrum)

Nir det géller utrymmet i vintrum och behandlingsrum uppgav 17 respondenter (33,3 %)
att det var rymligt, 23 respondenter (45,1 %) att utrymmet var tillriackligt, medan 11
respondenter (21,6 %) upplevde det som trangt, se Figur 8.

51 responses

@ Rymligt
@ Okej
@ Trangt

Figur 8. Upplevelse av utrymme i vintrum och behandlingsrum.
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5.1.7 Miljo och upplevelse

5.1.7.1 Ljudniva

Resultatet visar att ljudnivan i de olika klinikerna upplevdes som lugn av majoriteten. 35
respondenter (68,6 %) uppgav att ljudnivan var lugn, medan 13 respondenter (25,5 %)

upplevde den som acceptabel. 3 respondenter (5,9 %) upplevde den som storande, se
Figur 9.

51 responses

@® Lugn
@ Acceptabel
() Stérande

Figur 9. Upplevd ljudniva i kliniken.
5.1.7.2 Miljén i vintrum

Nir det géller upplevelsen av miljon i vintrummet 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.

51 responses

@® Lugn
@ Neutral
@ Stressig

Figur 10. Upplevd miljé i vintrummet.

5.1.7.3 Upplevelse av behandlingsrum

Behandlingsrummen upplevdes i stor utstrackning som trygga. 37 respondenter (72,5 %)
uppgav att de kinde 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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51 responses

@ Tryggt
@ Okej
) Obehagligt

Figur 11. Upplevelse av behandlingsrum.

5.1.8 Helhetsbedomning

5.1.8.1 Anpassning for tandvard (skala 1-5)

Vid bedémning av hur vil lokalen ar anpassad for tandvard 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.

51 responses

20
19 (37.3%) 19 (37.3%)
15

10
9 (17.6%)

3 (5.9%)

Figur 12. Bedomning av lokalens anpassning for tandvdrd enligt en femgradig likertskala
(I=inte alls anpassad, 5= mycket vdl anpassad)

5.1.8.2 Hur utformning pdaverkar beséket (skala 1-5)

Nir det géller hur lokalens utformning paverkar besoket 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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51 responses

30

25 (49%)

20

13 (25.5%)

L 10 (19.6%)

Figur 13. Bedomning av hur lokalens utformning paverkar besoket enligt en femgradig likertskala
(1=mycket negativt, 5= mycket positivt)

5.1.9 Resultat frin 6ppna fragor

5.1.9.1 Upplevda styrkor och forbdttringsomrdden

De 6ppna svaren baseras pé 25 respondenter och visar bade positiva aspekter och
forbattringsomréden i tandklinikernas lokaler.

Flera respondenter lyfter positiva egenskaper 1 miljon, sdrskilt kopplade till vintrummet.
Aterkommande synpunkter handlar om dagsljus, ppna ytor, bekvima mébler samt en
trivsam och vilkomnande atmosfir. Aven detaljer som férgsittning och barnanpassade
ytor beskrivs som positiva inslag.

En respondent beskrev exempelvis vintrummet pa foljande sétt: ~” Det som var bra dr att
vintrummet var oppet och dagsljuset kom in vilket var superbekvdmt.” (Respondent 4).

Samtidigt framkommer flera forbattringsomréden. Flera respondenter uppger att
behandlingsrum och véntrum kan upplevas som tranga. En respondent uttryckte detta
enligt foljande: "Vintrummet dr for smd.” (Respondent 12).

Det framkommer dven synpunkter pé att orienteringen i vissa delar av lokalen upplevs
som otydlig, sarskilt i 6vergdngen mellan véntrum och behandlingsrum. En respondent
beskrev detta enligt foljande: ” Vigen till behandlingsrum var otydlig och vi tog ndagra
svdng tills vi kom fram.” (Respondent 4).

Ytterligare synpunkter ror behovet av bittre information fran personalen, samt onskemal
om Okad tillgidnglighet i form av fler tider. Enstaka respondenter lyfter d&ven fram
specifika aspekter i den fysiska miljon, sdsom utformning av rum och forekomst av
trosklar, som paverkar upplevelsen.

5.1.9.2 Ovriga synpunkter och reflektioner

De 6ppna svaren baseras pa 22 respondenter och innehaller 6vergripande reflektioner
kring lokalerna och besdksupplevelsen.

Flera respondenter uppger att de inte har négra ytterligare synpunkter och att de verlag
ar ndjda med sitt besok.

Samtidigt framkommer vissa dterkommande observationer. En del respondenter
beskriver att lokalen kan upplevas som trang, vilket i vissa fall pdverkar komfort och
trygghet enligt respondenterna.
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Det framkommer &ven synpunkter pé ljudnivé, dér vissa upplever att det dr mgjligt att
hora ljud fran andra rum, vilket paverkar upplevelsen av integritet. En respondent
uttryckte “Det dr ganska mycket ljud, sdrskilt nér det finns barn pd besok.” (Respondent
2).

Flera respondenter kommenterar &dven lokalens gestaltning. Det framkommer dnskemal
om en mindre klinisk och mer varierad miljo, exempelvis genom anvéndning av fler
farger eller visuella inslag. En respondent uttryckte detta enligt foljande: ”Jag upplever
att tandvdrdslokaler ofta kdnns for kliniska och sterila. Varmare firger skulle kunna
gora miljon mer trivsam.” (Respondent 15). Samtidigt beskriver vissa respondenter att
lokalen upplevs som trivsam och vilkomnande, trots en mer informell eller annorlunda
utformning. En respondent beskrev exempelvis: ” Lokalen kdnns lite som en ldgenhet,
vilket gor att det kinns annorlunda jamfort med andra tandkliniker. Det kan vara mysigt,
men samtidigt lite otydligt och mindre professionellt.” (Respondent 16).

Ytterligare forslag som lyfts inkluderar forbéttrad information i vintrummet, exempelvis
genom digitala skdrmar, samt 6nskemal om barnanpassade ytor. En respondent forslog:
”Ett forslag som skulle kunna forbdttra upplevelsen pa tandkliniken dr att installera en
skdrm i vintrummet ddr patienter kan se aktuell information, till exempel om
tandldkaren dr forsenad.” (Respondent 7).

5.2 Resultat fran intervjuer och observationer

Totalt genomfordes intervjuer med personal fran fem tandkliniker. Resultaten bygger pa
intervjuerna och kompletteras med observationer fran platsbesoken, vilka anvénds for att
bekréfta och belysa de forhallanden som intervjupersonerna beskriver. Klinikerna
bendmns i resultatet som Klinik 1-5 for att mojliggora en tydlig och jamforbar
redovisning, se Tabell 3.

Tabell 3. Sammanstdllning av intervjuade klinikers lokalkaraktdir och kort beskrivning.

Klinik Lokalens karaktir Kort beskrivning

Klinik 1 Anpassad lokal pa 6vre plan | Tydlig korridorstruktur med
behandlingsrum léngs sidorna.

Klinik 2 Aldre lokal, troligen tidigare | Hemliknande planldsning dir vissa

bostad funktioner inte &r optimalt placerade.

Klinik 3 Tidigare tandklinik Lokalen é&r en éldre tandklinik, men har
byggts om.

Klinik 4 Modern tandvardslokal Lokalen é&r planerad for

tandvardsverksamhet fran borjan.

Klinik 5 Aldre lokal frén 1800-talet Har anviénts som tandldkarpraktik
sedan 1940-talet och byggts om dver
tid.
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5.2.1 Planlosning och anpassningar

Intervjuerna visar att klinikernas ursprungliga utformning har stor betydelse for hur
lokalerna fungerar i vardagen. Klinik 1, 3 och 4 beskrivs som lokaler som fran borjan
varit utformade for tandvardsverksambhet eller upplevs som planerade for verksamhetens
behov. Dessa lokaler beskrivs darfor som lattare att arbeta i, eftersom funktioner och
fléden redan ar anpassade efter verksamheten. Detta bekréftades dven vid
observationerna, dér behandlingsrum, steril och stddfunktioner 1ag néra varandra och gav
ett tydligt arbetsflode. En tandldkare uttryckte: "Allt ligger néra varandra, vilket gor att
vi slipper onddiga forflyttningar under arbetsdagen.”" (Intervju, Klinik 4).

Klinik 2 och 5 beskrivs ddremot som éldre eller ombyggda lokaler dér planldsningen inte
ursprungligen varit anpassad for modern tandvard. I dessa fall har verksamheten behovt
anpassa arbetsséttet efter lokalens begriansningar. Observationerna visade ocksé att vissa
funktioner 14g léangre ifran varandra, vilket medforde fler forflyttningar under
arbetsdagen. Klinik 5 har genomgétt en stérre ombyggnation dér planlosningen ritades
om och antalet behandlingsrum 6kade fran ett till fem. Klinik 2 har framst forbéttrats
genom mindre forandringar, exempelvis modernare vintrum, nya mobler och uppdaterad
utrustning.

Flera kliniker beskriver att mindre praktiska anpassningar har haft positiv betydelse for
det dagliga arbetet. Det handlar bland annat om att organisera forrad béttre, flytta
utrustning ndrmare behandlingsstolen och skapa mer fria ytor genom mdblering.

5.2.2 Floden mellan rum och funktion

Samtliga kliniker beskriver att flodena i huvudsak fungerar, men med vissa skillnader
mellan lokalerna. Klinik 1 och 4 lyfter fram breda och tydliga korridorer som underléttar
rorelser for bade personal och patienter i lokalen. Detta dverensstémde med
observationerna, dér korridorerna gav god framkomlighet och tydliga rorelsestréak.

Klinik 2 beskriver ddremot ett mindre tydligt flode. Receptionen ér placerad mellan
behandlingsrum och syns inte direkt frén vantrummet, vilket gor att patienter ibland kan
bli osiikra pa var de ska ga. Aven sterilen ligger lingre bort frin behandlingsrummen,
vilket leder till fler forflyttningar under arbetsdagen.

En tandlékare beskrev detta pa foljande sétt: "Sterilen ligger ganska l&ngt bort, s& man
fér ga fram och tillbaka flera gdnger om dagen." (Intervju, Klinik 2). Observationerna
bekréftade ocksé att personal behovde passera flera delar av lokalen mellan olika
funktioner.

Klinik 3 beskriver ett mer organiserat flode dar forradet ar direkt tillgangligt fran
behandlingsrummen. Detta minskar behovet av att ga ut i korridoren under behandling.

Klinik 5 beskriver ett kompakt arbetssétt dar korta avstdnd bidrar till ett effektivt
arbetsflode, dven om vissa funktioner, sdsom steril och forrad, inte ar optimalt placerade.

5.2.3 Sterilt och orent material

Alla kliniker uppger att sterilt och orent material hanteras enligt etablerade rutiner.
Déremot 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 éven att sterilen ér placerad i en del av lokalen dér patienter inte ror
sig, vilket gor separationen tydligare. Detta kunde dven observeras vid platsbesoken, dar
sterilrummet var avskilt fran patientflédena.
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Klinik 1, Klinik 2 och Klinik 4 uppger att separationen fungerar i praktiken, men att den
1 hog grad bygger pa rutiner snarare dn fysisk uppdelning.

I flera kliniker forekommer att personal och patienter ror sig i samma korridor, vilket
innebér att floden ibland kan korsas. Detta beskrivs dock inte som ett stort problem i det
dagliga arbetet, eftersom personalen ar van vid arbetssittet och anpassar sig efter
situationen.

5.2.4 Arbetsmiljo och arbetsutrymme

Intervjuerna visar att arbetsutrymmet runt behandlingsstolen generellt upplevs som
vélfungerande. Klinik 1, Klinik 2, Klinik 3 och Klinik 4 beskriver behandlingsrummen
som tillrdckligt rymliga for att tandlidkare och tandskoterska ska kunna arbeta samtidigt.
Vid observationerna noterades att i dessa kliniker fanns tillrdckliga arbetsytor runt
behandlingsstolarna.

Klinik 5 skiljer sig ndgot genom att rummen beskrivs som mindre och mer kompakta.
Samtidigt beskrivs detta som effektivt eftersom utrustning och material finns néra till
hands. Den begrénsade rorelsen i behandlingsrummet beskrivs déar som en del av
arbetssittet.

Alla kliniker uppger att placering av utrustning nira behandlingsstolen minskar behovet
av onddiga rorelser, och att instrument forbereds i forvig for att minska avbrott under
behandling.

5.2.5 Ljudmiljo

Ljudmiljon varierar mellan klinikerna. Klinik 1, Klinik 4 och Klinik 5 beskriver
ljudmiljon som lugn och utan storningar. Klinik 3 beskriver dédremot ljudmiljon som
relativt bra, men papekar att ljud ibland kan spridas. Detta beskrivs dock inte som ett
betydande problem i det dagliga arbetet.

Klinik 2 ddremot beskriver ljudmiljon som ett problem. Dér hors ljud mellan
behandlingsrum, reception och vintrum, vilket enligt personalen ibland kan péaverka
koncentrationen och patientens upplevelse av integritet. En respondent uttryckte: "Man
hor ganska mycket frén viantrummet nér det &r manga patienter." (Intervju, Klinik 2).
Platsbesoken visade ocksé att ljud létt spreds mellan vantrum och reception.

5.2.6  Tillgiinglighet och anvindbarhet

Tillgéngligheten upplevs generellt som god i de flesta kliniker, sérskilt i patientnéra delar
som véantrum, korridorer och behandlingsrum. Klinik 1 och Klinik 4 beskriver breda
korridorer och god framkomlighet for personer med rullstol eller rullator. Detta
bekriftades dven genom observationerna, dér korridorerna gav goda rorelseytor.

Klinik 3 och Klinik 5 &r utrustade med hiss, men beskriver samtidigt vissa
begrénsningar. Klinik 3 saknar handikappanpassad toalett och har begriansade
mdjligheter att bygga om toaletten. Klinik 5 &r utrustad med hiss via separat ingdng och
handikappanpassad toalett, men beskriver att vissa ytor 4ndé kan upplevas som tranga.

Klinik 2 beskriver tillgidngligheten som fungerande men inte fullt ut optimal, eftersom
lokalen inte &r planerad for vard fran borjan. Entré och vissa passager kan upplevas som
tranga eller otydliga. Vid observationerna noterades ocksa att vissa passager var smalare
an i de ovriga klinikerna.

5.2.7 Effektivitet och funktion i relation till krav

Klinikerna beskriver att lokalernas utformning paverkar arbetseffektiviteten pa olika sétt.
Klinik 1, Klinik 3, Klinik 4 och Klinik 5 uppger att arbetet i stort fungerar vél.
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Tydliga floden, korta avstand mellan funktioner och genomténkta arbetssétt lyfts fram
som faktorer som underléttar det dagliga arbetet. Reiling et al. (2008) beskriver pa
liknande sitt att logisk placering av funktioner och vélorganiserade floden kan minska
arbetsbelastningen och stddja verksamhetens funktion.

Klinik 2 beskriver ddremot att arbetet paverkas av att funktioner ligger langt ifrén
varandra. Sérskilt placeringen av sterilen leder till extra forflyttningar. Enligt Reiling et
al. (2008) kan ldngre gangstrickor och otydlig placering av funktioner paverka bade
effektivitet och arbetsmilj6 negativt.

Klinik 1 och Klinik 4 beskriver ocksa att ldngre korridorer ibland kan innebéra lédngre
géngstrackor, dven om detta inte upplevs som ett stdrre problem.

Flera kliniker uppger att arbetssétt och rutiner anvinds for att kompensera for lokalernas
begrénsningar. Exempel pa detta dr att instrument forbereds i forvédg och att
rorelsemonster anpassas under arbetsdagen.

5.2.8 Styrkor och forbéttringsomriden

Intervjuerna visar att klinikernas framsta styrkor ér tydliga floden, tillrdckligt
arbetsutrymme i behandlingsrum, lugn ljudmiljo och god tillgénglighet i patientnira
delar. Flera kliniker beskriver &ven ljusinslépp, 6ppna ytor och trivsam miljé som
positiva aspekter.

De vanligaste forbattringsomréddena géller placering och utformning av steril och forrad,
langre gangstrickor, korsande floden samt ljusspridning.

I éldre eller ombyggda lokaler framkommer &ven begrinsningar kopplade till trdnga ytor,
mindre tydlig orientering och svarigheter 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 pa lokalens utformning.
Kliniker som frén borjan dr utformade for tandvardsverksamhet beskrivs generellt som
tydligare och mer effektiva. I dldre och ombyggda lokaler beskriver personalen att
verksamheten fungerar vil, men arbetet i hogre grad kriver rutiner, anpassningar och
praktiska 16sningar for att verksamheten fungera smidigt.

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

Aspekt Klinik 1 | Klinik 2 | Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5
Planlosning | Anpassad | Aldre Ombyggd Modern Aldre
for ombyggd | tidigare tandvéardslokal | ombyggd,
tandvard | lokal tandklinik kompakt lokal
Arbetsfloden | Effektiva | Mindre Effektiva Effektiva Fungerar men
effektiva med vissa
begrénsningar
Sterilt/orent | Separation | Separation | Tydlig fysisk | Separation Tydlig fysisk
material framst framst separationi | frimst genom | separation i
genom genom steril rutiner steril
rutiner rutiner
Arbetsmiljo | God God God God Begrinsat
arbetsutrymme
Ljudmiljo God Bristfallig | Relativt god | God God
Tillgénglighet | God Begrinsad | Delvis God Delvis
begrénsad begrénsad
Effektivitet God Begrénsad | God God God, men
rutiner krivs
Styrkor Tydliga Trivsam Direkt Modern Korta avstand
floden miljo atkomst till | planldsning
forrad
Forbitrings- | Lingre Placering | Begransad Mindre Tranga ytor
omraden korridorer | av steril tillgénglighet | forbattrings- och forrdd
och behov
reception
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6 Analys

6.1 Analys av enkiitresultat

Denna analys och diskussion gors i relation till kravstéllning, teori och resultat fran
andra undersokningar.

Analysen indikerar dverlag att majoriteten av respondenterna upplever tandklinikernas
lokaler som funktionella, tydliga och trygga. Samtidigt framkommer vissa brister
kopplade till utrymme, orienterbarhet och ljudmilj6. Dessa resultat kan analyseras i
relation till teorier om evidensbaserad design, vardlogistik, tillgédnglighet och
arbetsmiljo.

6.1.1 Orientering och flode

Analysen visar att en stor majoritet av respondenterna upplever det som létt att orientera
sig i lokalen samt att forstd var de ska ga. Detta tyder pé att planldsningen i ménga fall &r
logiskt uppbyggd och stodjer tydliga rorelsemdnster.

Enligt teorin om vardlogistik 4r tydliga och strukturerade floden avgorande for bade
patientsdkerhet och effektivitet. Brister i planlosning kan leda till férvirring och
ineffektivitet Reiling et al. (2008). Resultatet bekréftar detta, d& en mindre andel
respondenter upplever vissa delar som otydliga, sérskilt i 6vergangen mellan vantrum
och behandlingsrum.

Detta kan tolkas som att &ven om den dvergripande strukturen fungerar vél, finns det
lokala brister i orienterbarheten. Enligt evidensbaserad design kan tydlig
rumsorganisation minska osékerhet och stress hos patienter Ulrich et al. (2008). De
brister i orienterbarhet som framkommer i resultatet kan ddrmed paverka patientens
upplevelse negativt, trots att helhetsbilden 6verlag ar positiv.

6.1.2  Tillgiinglighet och utrymme

Resultatet visar att framkomligheten i lokalerna generellt upplevs som god. Resultatet
indikerar att lokalerna i stor utstrickning uppfyller krav pa tillgénglighet enligt PBL, dér
byggnader ska vara anvéindbara for alla.

Samtidigt visar resultatet att en relativt stor andel respondenter upplever behandlingsrum
och véntrum som tranga. Detta kan kopplas till teorin om universell design, dér miljoer
ska utformas for att fungera for manga anvéndare utan behov av anpassning (Steinfeld &
Maisel 2012).

Tranga utrymmen kan paverka béde patientens komfort och personalens arbetsmiljo
negativt. Enligt Arbetsmiljoverket (AFS 2020:1) ska arbetsmiljon utformas sé att
onddiga belastningar undviks. Begrinsade ytor kan leda till sémre arbetsstéllningar och
ineffektiva arbetsfloden, vilket i sin tur kan péverka bade verksamhetens effektivitet och
patientsdkerhet.

6.1.3 Miljo, ljud och upplevelse

Resultatet visar att ljudnivan i de flesta fall upplevs som l&g och inte stdrande, d&ven om
vissa respondenter beskriver storande ljud och bristande integritet. En lugn ljudmilj6é och
god akustik har stor betydelse for bade patientupplevelse och arbetsmiljo, eftersom det
kan bidra till minskad stress, 6kad trygghet och béttre koncentration for bade patienter
och personal Ulrich et al. (2008). Zhong et al. (2022) beskriver dven att lugna
vardmiljoer kan bidra till 6kat véalbefinnande och en mer stodjande vardupplevelse. De
synpunkter som framkommer kring ljudspridning och bristande integritet tyder darfor pa
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att vissa lokaler uppvisar brister i den rumsliga avskdrmningen mellan olika funktioner,
vilket kan paverka bade arbetsmiljo och patienters upplevelse negativt.

Vidare framkommer att vintrum och behandlingsrum i stor utstrackning upplevs som
trygga och lugna. Detta 6verensstimmer med forskning som visar att miljéfaktorer
sasom dagsljus, fargséttning och moblering har en direkt paverkan pé patienters
upplevelse och stressnivd Emami et al. (2024). De positiva svaren kring dessa aspekter
tyder pé att manga kliniker lyckas skapa en stddjande och &ndamaélsenlig vardmiljo.

Helhetsresultatet visar att majoriteten av respondenterna ger hdga betyg till lokalernas
utformning och dess péverkan pa besoket. Detta indikerar att lokalerna i stort fungerar
vél i relation till sitt syfte.

Samtidigt framkommer &terkommande forbattringsomraden, framst kopplade till
utrymme, orientering i vissa delar samt ljudmilj6. Detta tyder pé att &ven om
grundldggande krav uppfylls, finns det potential att vidareutveckla miljon for att
ytterligare forbéttra bade funktion och patientupplevelse.

De 6ppna svaren ger en fordjupad forstaelse av enkétresultatet och bidrar med nyanser
kring respondenternas upplevelser. Positiva aspekter sdésom dagsljus, trivsam och
vélkomnande miljo samt bekvéima mébler lyfts fram, vilket ligger i linje med teorin om
evidensbaserad design.

Samtidigt framkommer konkreta synpunkter pa brister i den fysiska miljon, déir trdnga
utrymmen, otydlig orientering och ljudrelaterade problem dterkommer. Dessa resultat
kompletterar de kvantitativa fynden genom att tydliggora hur dessa faktorer upplevs i
praktiken.

6.2 Analys av intervjuresultat (personalperspektiv)

Resultatet fran intervjuerna visar att lokalens ursprungliga utformning har en tydlig
paverkan pa hur tandvérdsverksamheten fungerar i praktiken. Kliniker som é&r planerade
for tandvard fran borjan (Klinik 1, 3 och 4) uppvisar mer sammanhéingande floden och
bittre anpassning mellan funktioner. Detta kan kopplas till teorin om evidensbaserad
design, dir lokalens utformning ska stodja verksamhetens behov och bidra till
effektivitet och patientsékerhet Ulrich et al. (2008).

I de kliniker som istéllet &r ombyggda eller ursprungligen haft andra funktioner (Klinik 2
och 5) framkommer att personalen i hogre grad behdver anpassa sitt arbetssétt efter
lokalens begrinsningar. Detta tyder pa att planlosningen inte fullt ut stddjer
verksamheten, vilket enligt vardlogistiska teorier kan leda till mindre effektiva
arbetsfloden och 6kad belastning pé personalen.

6.2.1 Planlosning och floden

Analysen visar att tydliga och logiska floden har stor betydelse for bade personalens
arbete och patienternas orientering. I kliniker med breda korridorer och tydlig struktur
(Klinik 1 och 4) upplevs rorelserna som smidiga och effektiva. Detta §verensstimmer
med teorier om vardlogistik, dar korta och tydliga rorelsevégar beskrivs som faktorer
som kan minska tidsforluster och bidra till mer effektiva arbetsfloden.

Samtidigt framkommer att lingre korridorer och felplacerade funktioner, sdsom steril
och reception (framfor allt i klinik 2), leder till onddiga forflyttningar. Reiling et al.
(2008) beskriver att lokalens utformning har en direkt paverkan pa bade effektivitet och
arbetsbelastning, vilket 4ven framkommer i analysen.

Klinik 3 visar ett exempel pé hur planldsningen kan forbéttras genom interna l9sningar,
sasom direkt tillgang till forrdd fran behandlingsrum. Detta minskar behovet av rorelse

och visar hur lokalens utformning kan stodja ett mer effektivt arbetsstt.
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6.2.2 Hygien och flodesseparation

Resultatet visar att separation mellan rent och orent material i flera fall bygger mer pa
rutiner in fysisk utformning. Aven om detta fungerar i praktiken innebir det en 6kad risk
jamfort med tydligt separerade floden.

Enligt Socialstyrelsen (2015) ar det viktigt att vdrdmiljoer utformas sé att hygieniska
principer kan upprétthéllas genom bade rutiner och fysisk struktur. Kliniker dér steril ar
tydligt uppdelad och placerad i en separat zon uppfyller detta bittre 4n de dér flodena
korsas i korridorer.

Att personal och patienter ror sig i samma utrymmen kan ocksé innebéra risk for
smittspridning, sirskilt 1 verksamheter dér instrument transporteras mellan rum.
Analysen indikerar ddrmed att lokalens utformning har en direkt koppling till
patientsdkerhet.

6.2.3  Arbetsmiljo och ergonomi

Samtliga kliniker beskriver att arbetsutrymmet runt behandlingsstolen i stort fungerar
andamalsenligt, vilket tyder pa att denna del av lokalen ofta prioriteras i utformningen.
Detta dr viktigt eftersom tandvardsarbete innebér statiska arbetsstédllningar och hog
belastning pa kroppen.

I Klinik 5 framkommer att mindre och mer kompakta rum upplevs som eftektiva, men
samtidigt begrinsar rorelseutrymmet. Arbetsmiljon kan paverkas negativt pa sikt, &ven
om det upplevs som praktiskt i stunden.

Carayon et al. (2006) beskriver att samspelet mellan miljo, teknik och ménniska péverkar
bade effektivitet och arbetsbelastning. Resultatet visar att &ven om personalen anpassar
sig efter lokalernas forutsittningar, kan den fysiska utformningen fortfarande paverka
hur ergonomiskt och effektivt arbetet kan utforas.

6.2.4 Ljudmiljo och integritet

Ljudmiljon varierar tydligt mellan klinikerna. I kliniker med béttre ljudisolering (Klinik
1 och 5) upplevs arbetsmiljon som lugn och stabil, vilket bidrar till bade personalens
koncentration och patienternas trygghet.

I Klinik 2, dér ljud sprids mellan olika rum, péverkas istdllet upplevelsen av integritet.
Detta &r sérskilt viktigt inom tandvarden, dér patienter ofta befinner sig i en utsatt
situation, vilket Overensstimmer med teorier om vardmiljo och patientupplevelse, dér en
lugn och avskild miljé minskar stress och dkar kdnslan av trygghet Ulrich et al. (2008).

6.2.5 Tillgiinglighet

Tillgéngligheten fungerar generellt &andamalsenligt i de flesta kliniker, sérskilt i nyare
eller mer genomténkta lokaler. Samtidigt visar analysen att &ldre lokaler (Klinik 3 och 5)
ofta har begransningar, exempelvis trdnga utrymmen eller avsaknad av fullstindig
anpassning.

Detta kan kopplas till PBL, déar det stélls krav pa att lokaler ska vara tillgéingliga och
anvindbara for alla. Resultatet visar att dessa krav ar lattare att uppfylla i nybyggda
lokaler &n 1 dldre lokaler som anpassats i efterhand.
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6.2.6 Effektivitet och arbetssatt

Analysen visar att effektiviteten inte enbart beror pé lokalens utformning, utan &dven pa
hur personalen organiserar sitt arbete. I flera kliniker kompenseras brister i
planldsningen genom rutiner, exempelvis att forbereda material i forvég eller anpassa
rorelsemonster, vilket tyder pé att verksamheten kan fungera dven i lokaler som uppvisar
brister i planlosningen, men att detta kridver mer av personalen. Enligt teorier om
vérdlogistik dr det mer héllbart att utforma lokaler sé att de stodjer arbetet, istéllet for att
personalen ska anpassa sig efter brister i miljon.

Sammanfattningsvis visar analysen att lokalens utformning har en central betydelse for
hur tandvérdsverksamheten fungerar. Kliniker som é&r planerade for tandvérd fran borjan
uppvisar tydligare floden, bittre funktionella samband och hogre upplevd effektivitet.

Aldre och ombyggda lokaler kan fungera vil i praktiken, men kriver i hogre grad
anpassningar i arbetssitt, rutiner och organisation. Aven om verksamheten kan
kompensera for brister i den fysiska miljon, spelar lokalens utformning en avgoérande roll
for langsiktig effektivitet, arbetsmiljo och patientsikerhet.

6.2.7 Sammanvigd analys utifrin forskningsfriagorna

Resultaten frén enkétundersdkningen, intervjuerna och observationerna kompletterar
varandra och ger tillsammans en mer heltidckande bild av hur tandvérdslokalers
utformning paverkar verksamheten. Medan enkéten belyser patienternas upplevelser,
beskriver intervjuerna personalens erfarenheter och observationerna visar hur lokalerna
fungerar i praktiken. Kombinationen av metoderna stiarker ddrmed studiens resultat
genom metodtriangulering.

Samtliga metoder visar att lokalens planldsning har betydelse for orientering,
arbetsfloden och tillgéinglighet. Enkéten visar att de flesta patienter upplever lokalerna
som tydliga och léttorienterade, medan intervjuerna visar att personalen upplever mer
effektiva arbetsfloden i kliniker dér planldsningen ér vil anpassad till verksamhetens
behov. Observationerna stodjer dessa resultat genom att visa att tydliga samband mellan
behandlingsrum, steril och 6vriga funktioner bidrar till mer effektiva rérelsemonster och
ett bittre arbetsflode.

Liknande monster framkommer dven avseende ljudmiljé och arbetsmiljo. Patienterna
beskriver att ljud frén andra rum och tranga utrymmen kan péverka upplevelsen negativt.
Intervjuerna visar att personalen upplever samma utmaningar, sirskilt i dldre eller
ombyggda lokaler. Observationerna visar samtidigt att dessa lokaler ofta har smalare
passager, ldngre géngstrackor och storre risk for att olika floden korsas.

Sammantaget visar resultat att lokalens utformning paverkar béde patienternas
upplevelser och personalens arbetsforutsattningar. Detta dverstimmer med socioteknisk
systemteori, diar den fysiska miljon, ménniskorna, arbetsprocesserna och organisationen
samverkar i ett gemensamt system. En vil utformad tandvérdslokal kan dédrmed bidra till
effektivare arbetsfloden, en béttre arbetsmiljo och dkad patientsidkerhet, medan brister i
lokalutformningen i storre utstrackning behdver kompenseras genom organisatoriska
rutiner och personalens arbetssétt Carayon et al., (2011).
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6.3 Analys och diskussion av metod och genomforande

Denna studie har genomforts med en kvalitativ forskningsansats dér litteraturstudie,
intervjuer, enkédtundersokning och observationer har anvénts som
datainsamlingsmetoder. Anvindningen av metodtriangulering stirker studiens validitet,
dé flera datakéllor anvénds for att belysa samma fenomen ur olika perspektiv. Genom att
kombinera personalens erfarenheter med patienters upplevelser och egna observationer
skapas en mer nyanserad och trovérdig helhetsbild av hur tandvérdslokalers utformning
paverkar bade personal och patienter.

En av studiens framsta styrkor ar just kombinationen av flera datainsamlingsmetoder.
Genom att anvénda intervjuer har det varit mdjligt att fa en djupare forstéelse for
personalens erfarenheter och hur lokalerna fungerar i det dagliga arbetet.
Enkétundersokningen har samtidigt bidragit med ett stdrre antal respondenters
upplevelser, vilket ger en bredare bild av patientperspektivet. Observationerna har
kompletterat dessa metoder genom att visa hur lokalerna anvénds i praktiken, vilket
minskar risken for att enbart forlita sig pa subjektiva upplevelser. Tillsammans bidrar
dessa metoder till 6kad reliabilitet, eftersom resultaten inte enbart baseras pé
sjédlvrapporterade upplevelser.

En ytterligare styrka dr att studien omfattar flera tandkliniker med varierande
forutsattningar, vilket mojliggor jaimforelser mellan olika typer av lokaler. Detta
mojliggdr identifiering monster och samband mellan lokalernas utformning och hur
verksamheten fungerar. Variation i urvalet bidrar ddrmed till en mer nyanserad analys.

Samtidigt finns det flera begransningar i metod och genomforande som péverkar
studiens resultat. Antalet genomforda intervjuer ér relativt begrénsat, vilket paverkar
studiens generaliserbarhet. Resultaten bor darfor tolkas som kontextbundna och
representativa for de undersokta klinikerna snarare &n for tandvardslokaler i allménhet.
Aven enkitundersdkningen har vissa begriinsningar, d4 majoriteten av respondenterna
tillhdr en specifik aldersgrupp, vilket kan innebéra att andra perspektiv, exempelvis dldre
patienters upplevelser, inte &r lika tydligt representerade. En ytterligare begrénsning ar
att enkéten distribuerades Oppet via digitala plattformar, vilket innebér att det inte kunde
sékerstillas att samtliga respondenter hade besokt en tandvardsklinik. Enkétresultaten
bor dirfor tolkas med viss forsiktighet.

Intervjuerna innebér ocksé en viss grad av subjektivitet, da svaren baseras pa deltagarens
egna erfarenheter och tolkningar. Det finns en risk for sa kallad social 6nskvérdhet, dar
respondenter kan beskriva verksamheten pa ett mer positivt sétt. Observationerna kan
dven péaverkas av forskarens tolkningar, vilket kan paverka studiens reliabilitet.

Vidare omfattar studien inte tekniska analyser av exempelvis akustik, ventilation och
ljusforhéllanden. Detta innebér att vissa aspekter av lokalernas funktion inte har kunnat
undersokas pa ett djupgaende sitt, vilket begransar mojligheten att dra mer tekniskt
grundade slutsatser.

Genomforandet av studien kan dven ha paverkats av praktiska begriansningar, sdsom
tidsramar och tillgéng till kliniker. Ett storre urval av intervjuer och fler
observationstillfallen hade kunnat stirka studiens resultat ytterligare och 6ka dess
tillforlitlighet.

Trots dessa begrénsningar bedoms metodvalet vara vil anpassat till studiens syfte.
Kombinationen av flera metoder har mojliggjort en fordjupad forstéelse av sambandet
mellan lokalers utformning, arbetsfloden och upplevelser. Sammantaget ger studien en
trovérdig och vélgrundad bild av hur tandvérdslokaler fungerar i praktiken, &ven om
resultaten bor tolkas inom ramen for studiens avgrénsningar.
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7 Slutsatser

Studiens resultat visar att tandvardslokalers utformning har stor betydelse for bade
arbetsmiljo, arbetseffektivitet och patientupplevelse. Genom intervjuer,
enkitundersokning och observationer framkommer att planldsning, arbetsfloden,
ljudmiljo, tillgénglighet och rummens utformning paverkar hur tandkliniker fungerar i
praktiken. Sérskilt framtréder betydelsen av en tydlig och logisk planlosning, dér
funktioner sasom behandlingsrum, steril och forrad &r strategiskt placerade i relation till
varandra. Néar dessa funktioner ligger néra varandra minskar behovet av onddiga
forflyttningar, vilket bidrar till ett mer effektivt arbetsflode och bittre
arbetsforutsittningar for personalen.

Studien visar dven att kliniker som é&r planerade for tandvérd fran borjan generellt
fungerar béttre &n ombyggda eller édldre lokaler. I dessa miljoer upplevs floden som
tydligare, orienteringen enklare och arbetsprocesserna mer effektiva. Detta skapar béttre
forutsattningar for bade patientsikerhet och arbetseffektivitet.

I dldre eller ombyggda lokaler krdvs anpassningar i arbetssitt och rutiner for att
kompensera for brister i planlosningen. Exempelvis beskrivs hur material forbereds i
forvdg och hur rorelsemonster anpassas for att arbetet ska fungera smidigt trots mindre
optimala forutséttningar.

Resultatet visar samtidigt att den fysiska miljon paverkar patienters upplevelse av
trygghet och trivsel. Faktorer sdsom ljudmiljo, ljusinslépp, orienterbarhet och rumslig
utformning har visat sig vara betydelsefulla for hur patienter upplever besdket. En lugn
ljudmiljo, tillgang till dagsljus samt en mindre klinisk och mer vélkomnande milj6 bidrar
till 6kad trygghet och trivsel samt minskad stress. Samtidigt framkommer att tranga
utrymmen, otydliga fléden och storande ljud kan skapa osékerhet och péverka
upplevelsen negativt.

Studien visar dven att de undersokta klinikerna i stor utstrdckning uppfyller
grundldggande krav avseende tillgénglighet, orienterbarhet och arbetsmiljo enligt Plan-
och bygglagen (PBL), Arbetsmiljoverkets foreskrifter och Socialstyrelsens riktlinjer.
Samtidigt identifierades brister i vissa kliniker, framfor allt i dldre eller ombyggda
lokaler, dér trdnga utrymmen, mindre tydliga floden, ljudspridning samt begriansad fysisk
separation mellan rena och orena funktioner forekom. Dessa brister kan paverka
arbetsmiljo, patientsékerhet och patientupplevelse negativt och visar att géllande krav,
foreskrifter och riktlinjer inte uppfylls fullt ut i samtliga studerade kliniker.

Viantrummets utformning framstar som en sarskilt viktig del av patientupplevelsen
eftersom det ofta ar patientens forsta kontakt med vardmiljon. Resultatet visar att
faktorer sadsom tydlig orientering, tillrickligt utrymme, sittkomfort, lugn atmosfér och
visuell utformning péverkar hur trygg och vélkomnande kliniken upplevs. Ett vél
utformat vantrum kan didrmed bidra till att minska oro infor behandling och skapa en mer
positiv helhetsupplevelse av besoket.
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Utifran studiens resultat kan ett antal principer for utformning av tandvardslokaler
identifieras:

- Tydlig och logisk planlsning

- Korta avstdnd mellan viktiga funktioner

- Separation mellan patientfloden och arbetsfloden

- Tillrackligt arbetsutrymme i behandlingsrum

- God tillgénglighet i alla delar av lokalen

- Lugn ljudmilj6 och goda ljusférhallanden

- Vilfungerande, trygga och vilkomnande vantrumsmiljoer

Studien har samtidigt vissa begransningar. Undersokningen omfattar ett begrénsat antal
tandkliniker och respondenter, vilket innebér att resultaten framst bor forstés i relation
till de undersokta klinikerna. Studien fokuserar huvudsakligen pa planldsning,
arbetsfloden och upplevelser, medan mer tekniska aspekter sdsom ventilation, akustiska
métningar och detaljerade ergonomiska analyser inte har undersokts praktiskt.

Under arbetets gang identifierades d&ven omraden som kan studeras vidare. Framtida
forskning skulle exempelvis kunna undersoka hur véintrummets utformning, ljudmilj6
och visuella miljo paverkar patienters stressnivaer och trygghetskénsla. Det skulle dven
vara relevant att genomfora mer tekniska analyser av hygienfldden, ventilation, ergonomi
och akustik for att skapa en djupare forstaelse for hur tandvérdslokaler kan utvecklas for
att bli mer héllbara, effektiva och patientanpassade vardmiljder.
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Tillkannagivande

Under framtagandet av detta arbete anviande forfattarna ChatGPT som ett stod for
spraklig bearbetning av text. Verktyget anvéndes enbart for att forbéttra formuleringar,
tydliggora sprak och anpassa texten till en mer akademisk niva.

Efter anvidndning av verktyget har forfattarna kontrollerat allt innehall och sdkerstllt att
texten Overensstimmer med studiens insamlade material. Samtliga delar har darefter
reviderats och justerats vid behov.

Forfattarna tar fullt ansvar for innehallet i denna publikation.
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Bilagor

Bilaga 1: Enkit till patienter
Bakgrund: *
1. Vilken aldersgrupp tillhér du?

O Under 18 ar

O 18-29 ar

O 3044 ar

o 45-59 ar

O 60 ér eller dldre

2. Hur identifierar du dig? *
o Kvinna

O Man

O Annat

O Vill ej ange

3. Hur ofta besdker du tandvéarden? *

O Vid behov
O En géng per ar

O Flera ganger per ar

O Other:

Figur 1. Enkdtens bakgrundsfrdgor om dlder, kén och besoksfrekvens.



3. Vilken typ av klinik dr det du besker? *

O Privat tandklinik

O Folktandvérd

O Vet gj

4. Vilken tandklinik besdker du idag? (ange gérna namn och ort) *

Your answer

Orientering och fléde:

5. Hur upplevde du det att hitta fram i lokalen (entré, reception, véantrum)?
O Mycket latt

O Ganska liitt

QO Orydiig

OOLhe::

6. Hur upplevde du vigen fran véntrum till behandlingsrum? *
O Mycket tydlig

o Ganska tydlig

(O Onydiig

O Other:

Figur 2. Fragor om typ av tandklinik samt orientering och flode i lokalen.



7. Var det létt att forsta vart du skulle 1 lokalen? *
O Ja

o Lite oklart

O Nej

O Other:

8. Kénde du dig trygg 1 hur du rérde dig 1 lokalen? *

O Ja
Q Delvis
O Nej
O Other:

Tillgénglighet och utrymme:
9. Hur fungerade det att ta sig fram 1 lokalen (korridorer, dorrar, utrymmen)?

O Mycket bra
O Ganska bra

O Mindre bra

OOLheI:

Figur 3. Fragor om orientering, trygghet och tillginglighet i tandkliniken.



10. Hur upplevde du utrymmet i lokalen (véntrum och behandlingsrum)? *
(O Rymligt

O Okej

O Trangt

O Other:

Miljs och upplevelse *
11. Hur upplevde du ljudnivan i kliniken?

O Lugn

O Acceptabel

O Stérande

OOlher:

12. Hur upplevde du miljén i vintrummet? *

O Lum

(O Neutal
O Stressig
Q Other:

Figur 4. Fragor om utrymme, ljudmiljé och vintrummets miljo.



13. Hur upplevde du behandlingsrummet? *

QO Tyez
O Ok
O Obehagligt

O Other:

14. Hur vl tycker du att lokalen ér anpassad for tandvard? *

Inte alls anpassad O O O O O Mycket vil anpassad

Helhetsintryck: *

15. Hur upplever du att lokalens utformning paverkar ditt besdk?

Mycket negativt O O O O O Mycket positivt

Figur 5. Fragor om behandlingsrum, lokalanpassning och helhetsintryck.

Oppna fragor:

16. Ar det nagot du tycker fungerar sérskilt bra eller som kan forbéttras?

Your answer

17: Ar det nagot mer du vill séga om lokalen eller ditt besdk?

Your answer

Figur 6. Enkdtens oppna frdagor:

Bilaga 2: Intervjufragor for tandklinikerna

1. Bakgrund och lokal



* Kan ni berdtta om lokalen — nér den byggdes och vad den ursprungligen anvéndes
till? Foljdfragor: Hur paverkar det verksamheten idag? Pa vilket sétt?

*  Hur har lokalen foréndrats eller anpassats dver tid?
Foljdfragor: Vad har dndrats? Varfor? Hur har det paverkat ert arbete?

2. Floden och funktion

Hur upplever ni flédet mellan olika rum i det dagliga arbetet?

Foljdfragor: Kan ni ge exempel? Nér fungerar det bra/mindre bra?

Hur r6r ni er mellan olika funktioner under en vanlig arbetsdag? Foljdfragor: Finns det
situationer dér rorelserna blir ineffektiva eller otydliga?

Hur upplever ni placeringen av viktiga rum, sdsom behandlingsrum, steril och forrad?
Foljdfragor: Pa vilket sitt fungerar det bra eller mindre bra?

Hur hanteras sterilt och orent material i lokalen?

Foljdfragor: Hur fungerar det i praktiken? Finns det utmaningar?

Hur upplever ni separationen mellan rent och orent flode?

Foljdfragor: Kan ni beskriva situationer dér det fungerar bra eller mindre bra?

3. Arbetsmiljo

Hur paverkar lokalens utformning ert sétt att arbeta?

Foljdfragor: Kan ni ge exempel pa situationer dér det mérks?

Hur fungerar arbetsutrymmet runt behandlingsstolen?

Foljdfragor: Hur upplever ni utrymmet nér flera personer arbetar samtidigt?

Hur upplever ni mojligheten att rora er i behandlingsrummet under arbete? Foljdfragor:
Vad underléttar respektive forsvérar?

4. Ljud och upplevelse

Hur upplever ni ljudmiljon i kliniken?
Foljdfragor: Hur paverkar den er och patienterna?

5. Tillginglighet

Hur fungerar lokalen for personer med nedsatt rorelseforméga? Foljdfragor: Kan ni ge
exempel fran verkliga situationer?

Hur upplever ni tillgéngligheten i olika delar av lokalen, som entré, korridorer och
behandlingsrum?

Foljdfragor: Finns det delar som fungerar béttre eller simre?

Har ni gjort ndgra anpassningar for att forbéttra tillgdngligheten?

Foljdfragor: Vad gjordes och varfor?

6. Effektivitet och regelverk

Hur upplever ni att lokalens utformning paverkar arbetseffektiviteten? Foljdfrdgor: Kan
ni ge konkreta exempel?

Hur upplever ni att lokalen fungerar i forhallande till gdllande krav och riktlinjer?
Foljdfragor: Finns det ndgot som dr svért att uppfylla i praktiken?

7. Jamforelse och reflektion



*  Vilka erfarenheter har ni av att arbeta i andra kliniker?
Foljdfragor: Hur skiljer sig dessa lokaler?
*  Hur skulle ni beskriva styrkor och svagheter i den hér lokalen jamfort med andra?
*  Om ni hade mojlighet att forédndra lokalen, vad skulle ni vilja forbéttra?
Foljdfragor: Varfor just detta? Hur skulle det paverka ert arbete?
8. Avslutning
Ar det nigot annat ni tycker ir viktigt att lyfta som vi inte har frigat om?
«  Ardet nigon friga ni saknar eller nigot ni tycker att vi borde underséka vidare?
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