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Den nya neonatalavdelningen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge &r en av Europas
modernaste neonatalavdelningar i drift. Avdelningen har 32 vardplatser, inklusive 12+2 platser for
neonatal intensivvard. Har kan alla nyfodda som behover intensivvard ha sina fordldrar boende
dygnet runt i direkt anslutning till intensivvardplatsen. Icke separarande vard ar en ledstjarna

for neonatalvarden vid Karolinska Universitetssjukhuset. Enpatientrum med dusch och toalett,
generosa vardytor och méjlighet till isolering utgér ocksa barridrer for att hindra spridningen av
multiresistenta bakterier. Sjukhuset har en nollvision géllande spridning av infektioner. Systematisk
forskning, utveckling och kvalitetsarbete bedrivs pa avdelningen. Tva effekter kan pavisas - ingen
spridning av dodliga reseistenta bakterier (som var en viktig anledning till att ombyggnaden initiera-
des) och férkortad vardtid pga 24/7 féréldranarvaro.

Processen att utforma den nya neonatalavdelningen har varit unik och utférdes med metoden de-
signdialog, en processmetodik for projekt i tidiga skeden utvecklad av Sweco Architects. Designpro-
cessen utfordes i nara samarbete mellan arkitekter, personal och fordldrar. Den multiprofessionella
arbetsgruppen spelade en avgorande roll for slutresultatet. Vi arbetade i en serie av interaktiva
workshops dar idéer och |6sningar byggdes tillsammans. Verksamhet, vard och lokaler utvecklades
parallellt. Studier av och diskussioner kring nya forskningsresultat inom familjecentrerad neona-
talvard implementerades. Arkitekterna transformerade de nya |6sningarna till layoutforslag. Olika
forslag utvarderades med hjélp av en scenarioteknik i kombination med behovsanalys innan den
slutliga I6sningen kunde valjas. Eftersom ombyggnaden har skett i till storre delen befintliga lokaler,
har den fatt utféras i tva steg sa att man har kunnat fortsatta bedriva vard under ombyggnadstiden.

Det finns tva entréer till avdelningen. | anslutning till receptionen finns ett stort rum dar foraldrar
och anhdériga kan motas. Detta tillhor den publika delen av avdelningen. Féradldradagrummet har
en avslappnad miljé med kék och bekvdama mébler. Den andra entrén leder till 6ppenvardsmot-
tagningen och basen fér hemvarden. Avdelningen bestar av flera olika delar som &r organiserade
for att folja vardprocessen steg for steg fran intensivvard via familjevard till att man far aka hem.
De allra sjukaste nyfédda vardas i intensivvardsenheten langst in pa avdelningen. Familjevardsrum-
men ligger ndrmast entrén. Samvard, dar bade nyfédd och mamma vardas, kan bedrivas bade som
intensivvard och med lagre vardintensitet.

Intensivvardsenheten ar organiserad i fyra enheter med tre patienter i varje. Varje patient har ett
eget rum som ar 6ppet at ett hall fér gemensam monitorering av de tre vardplatserna. Ett litet rum
for foraldrarna med toalett och dusch finns i direkt anslutning till varje intensivvardplats. Pa detta
satt behover inget barn separeras fran sina foraldrar, da de kan finnas till hands dygnet runt. | direkt
anslutning till intensivvardsenheten finns ett mjélkkok, samtalsrum, rum for utbildning och medita-
tion.

Den nya utformningen av neonatalavdelningen ar viktig for att mota familjens behov och samtidigt
kunna ge vard av hogsta kvalitet, patientsakerhet och en god arbetsmiljo. Familjen behover inte
byta varken avdelning eller personal nar det nyfédda barnet blir allt battre och battre, intensivvard
och familjevard finns inom samma lokaler. Hemvarden har ocksa sin bas pa avdelningen. En vision
om en familjecentrerad vard med en obruten vardkedja hela vagen fran intensivvard till hemvard ar
kdrnan i projektet.
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