
1

Lokalplanering efter covid-19 –
flöden och övervakning 

Peter Lanbeck

Programkontor Nya Sus

Illustration: White arkitekter



2

Foto: Perry Engman 2021-04-16



3

Lite om min bakgrund

• Infektionsspecialist 1993

• Bitr verksamhetschef 2001

• Verksamhetschef infektion Malmö 2008

• Verksamhetschef Sus (Lund och Malmö) 2012

• Sedan 2016 chef för Programkontor nya Sus med ansvar för Sus arbete med 

nya sjukhusbyggnader
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Tre sjukhusbyggnader

• Ny infektionsklinik i Malmö

– 2005-2010

• Nya sjukhuset i Malmö

– 2013-2025

• Nya sjukhuset i Lund

– 2023-2036(46)
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Nya sjukhuset i Lund

• En utredning om tre lokalisationer har genomförts 

• I underlag till denna utredning finns t.ex. prediktioner om vad demografi, 

medicinsk utveckling, nära vård mm kommer att medföra

• Under utredningen kom önskemål om att spegla vilka eventuella förändringar 

av ytor och lokaldisposition erfarenheter från Covidepidemin skulle medföra

• Material samlades in från verksamhetsansvariga på bl.a. akutsjukvård, 

internmedicin, IVA, Infektion och Sus enhet för fysisk utveckling

• Dokument granskades av vårdhygien och de som lämnat synpunkter
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Dessa punkter ansågs särskilt viktiga: 

• Flexibilitet 

• Övervakning av vitala parametrar – även i vanliga vårdrum

• God ventilation med säkra tryckförhållanden som kan användas för att skapa zoner med behov av olika typer av personlig skyddsutrustning 

• Access- möjlighet att komma in i rum direkt utifrån på akuten och vissa vårdavdelningar. Även giltigt i barnsjukvård där föräldranärvaron är viktig. 

• Slutsatser för akutmottagningar även giltig för förlossning och barnverksamhet 

• Endast infektionsavdelning klarade initialt att samtidigt hantera både säkert smittade, misstänkt smitta och utan smitta 

• Variation över dygnet - planering måste utgår från toppar inte medel 

• Väntrum bör undvikas men såväl väntrum som triage måste kunna ske så att flöden med misstänkt smitta kan skiljas ut 

• Intermediärvård med möjlighet till kohortvård och samtidig säker hantering av smitta bör finnas 

• Säkerhetsaspekten 

• Närhetsprincipen, svårt sjuka kan inte vara alltför långt bort från IVA/IMA. 

• Generalistiskt arbetssätt – tänka patientbehov och inte specialitet. En och samma akutmottagning för alla sökande, istället för att dela upp i olika 

lokaler. Bygg så det fungerar både i pandemitid och i ”normaltid”. För ambulans behöver man kunna nå olika zoner på akuten utan att t ex passera 

genom rent med smutsigt. Dvs flera ingångar? Access mot röntgen, intensvivvård, op med så lite blandning av flöden som möjligt 
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Dessa punkter ansågs särskilt viktiga: 

• Generalistiskt arbetssätt – tänka patientbehov och inte specialitet. En och samma 

akutmottagning för alla sökande, istället för att dela upp i olika lokaler. Bygg så det 

fungerar både i pandemitid och i ”normaltid”. Ambulans behöver kunna nå olika zoner på 

akuten Dvs flera ingångar? Access mot röntgen, intensivvård, op med så lite blandning av 

flöden som möjligt 

• Slutsatser för akutmottagningar även giltig för förlossning och barnverksamhet 

• Access- möjlighet att komma in i rum direkt utifrån på akuten och vissa 

vårdavdelningar. Även giltigt i barnsjukvård där föräldranärvaron är viktig. 

• Väntrum bör undvikas men såväl väntrum som triage måste kunna ske så att flöden med 

misstänkt smitta kan skiljas ut 

• Variation över dygnet - planering måste utgår från toppar inte medel 

• Hur blev det i Malmö?
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Interaction between the Emergency unit and 

dpt of Infectious diseases 
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Fas 1a
(enskilt isolerade10)
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Fas 1b
(Enskilt isolerade 14)
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Akutmottagningen Lund
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Fas 2

Mål: Enskild isolering av majoriteten, kohort baserat på 

riskstratifiering. 

Minimera smittspridning till rent flöde: Begränsa lokaler och 

personal till enbart isoleringsflöde.
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Fas 2 – Infektionsmottagningen
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201228:

254 besök varav

95 Covidisolerade
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Fler särskilt viktiga punkter

• Endast infektionsavdelning klarade initialt att samtidigt 

hantera både säkert smittade, misstänkt smitta och utan 

smitta 

• Flexibilitet 

• Övervakning av vitala parametrar måste kunna ske även i 

vanliga vårdrum

• God ventilation med säkra tryckförhållanden som kan 

användas för att skapa zoner med behov av olika typer av 

personlig skyddsutrustning 
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Teoretiskt 100 

patienter
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Patientrummet
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Fler viktiga punkter

• Intermediärvård med möjlighet till kohortvård och samtidig 

säker hantering av smitta bör finnas 

• Närhetsprincipen, svårt sjuka kan inte vara alltför långt 

bort från IVA/IMA. 

• Säkerhetsaspekten 

• Stort problem under pandemin!

• Nu går vi till NSM!
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NSM 

målbild

Illustration: White arkitekter
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Vårdbyggnad

Illustration: White arkitekter

Cirka 108 000 kvadratmeter

Foto: Pierre Ekman
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Och hur var det med övervakningen på 

enkelrum?

• Tekniska lösningar kan bidra

• Kameraövervakning

• Rörelsesensorer
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Det är väl bättre med större salar än 

enkelrum nu när det är så svårt att rekrytera 

personal

• Ja, lättare att bemanna och säkrare

• Nej, genomgångar från England påvisar större 

smittspridning i open-bays

• Tyvärr försvinner ju inte MRB när vi inte har tillräckligt 

med personal
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Hur ska man lösa det?

• Vår slutsats:

– Förbered dagrum, matsalar etc med gas, el, data, 

kallelsesystem för att snabbt gå över till kohortvård med 

passande ventilationslösning

– Det kommer byggfolk tycka är dyrt, men är en bråkdel av det 

som nu lagts ut i ombyggnader och anpassningar

– Läget för beredskapsåtgärder är ju gott fn, denna lösning ökar 

inte yta men kan snabbt mobilisera nya platser alt förändra 

platsernas säkerhet
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Hur ska man lösa det (2)?

• Vissa mottagningar bör förberedas för att kunna bli 

avdelningar

• Kräver en del:

– Dörrmått

– Fler toaletter

– Lmrum

– Kök
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Sammanfattning

• Vid planering går det att förbereda sig även på det 

oväntade, men man kan inte tänka på allt

• God ventilation, god ventilation, god ventilation

• Snabb omställning till IMA-vård och kohortvård

• Rum med ingång utifrån inte bara på få rum

• Flexibla rum

• Tänk igenom flöden på akutmottagningar!


