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Inledning

Sjukhusomradet bestar av ett stort antal byggnader uppforda under olika
tidsperioder med start pa 1950-talet och framdt. Grundstrukturen har tillkommit i
en tid da kraven pa god tillganglighet for personer med funktionsnedsattning var
vasentligt annorlunda dn idag, och dar forutsattningarna for andra faktorer som
antal patienter, trafiktillstromning eller vardbehov inte motsvarar dagens krav.

[ detta sammanhang ar det en utmaning att mota de 6kade krav pa tillganglighet
som stélls i det moderna samhaéllet. Dagens organisation och arbetsrutiner tyder pa
att manga av de atgarder som vidtagits i syfte att forbattra tillgangligheten har
genomforts av och pa de olika avdelningarna/enheterna, utan samordning; vilket i
praktiken for de besokande istdllet kanske har lett till &n storre svarigheter
exempelvis ndr det galler att tolka information och skyltning.

Alands halso- och sjukvard har goda forutsittningar att uppna hog grad av
tillgdnglighet for patienter och anstdllda. Generdsa ytor i ett 6verblickbart omrade.
tillgang till hissar, och de mojligheter som sjdlva verksamheten ger med personal
som har kunskap och erfarenhet av motet med personer med
funktionsnedsattningar ar kvaliteter som kan tas tillvara i ett forbattringsarbete for
okad tillganglighet. Manga av de forslag och kommentarer som anfors nedan, ar
ocksa i grunden relativt enkla att atgarda. En genomtankt strategi som grund for
atgarderna bidrar ocksa till att satsningarna blir kostnadseffektiva.

Inventeringen — metod och omfattning

Inventeringen har genomfoérts vid rundvandring i sjukhusets byggnader, dar
observationer, samtal och matningar agt rum.

Matningar har skett utifran en i Sverige tidigare beprévad checklista med
utgangspunkt fran de krav som bygglagstiftning m fl regelverk stiller nar det giller
tillganglighet for personer med funktionsnedsattningar. Checklistan innefattar
fragor som beror behoven hos personer med olika typer av funktionsnedsattningar:
rorelsehinder; nedsatt syn/blindhet; nedsatt horsel/dovhet; neuropsykiatriska
diagnoser eller andra funktionsnedsattningar som 6kar kraven pa en orienterbar
miljo, allergier m m..



En annan av utgangspunkterna har varit de krav som foljer av den undertecknade
FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (artiklar 9,
25 m fl) och som ocksa innebdr att forutsattningarna for tillganglighet och
anvandbarhet for personer med funktionsnedsattning provats utifran varje individs
mojligheter att sjalvstandigt och oberoende av hjalp klara ett besok eller langre
vistelse pa sjukhuset, pa lika villkor som andra besokare eller patienter.

Information om verksamheten har inhdmtats genom samtal med personal-
/informationsekreterare Anette Korpi och personal ute pa de olika avdelningarna.

Samtliga publika ytor i sjukhuset har undersokts, samt forflyttningsvagarna
utomhus fran bilparkering/taxi/busshallplats och inom omradet.

Hinder for god tillganglighet - huvudsakliga problem

Inventeringen pa sjukhuset har gjorts utifran den kedja av situationer och platser
som en besokande patient eller dess anhorig moter: transport till sjukhuset pa egen
hand (bil, taxi, buss eller gdende); parkering, entré/reception, forflyttning till aktuell
avdelning: akutmottagning/polikliniker/rontgen/ specialistavdelningar
/vardavdelningar e t c. Aven Gulldsen och konferensdelen har undersokts, liksom
det nybyggda psykiatribyggnaden.

God tillganglighet for personer med funktionsnedsattning kan handla om manga
olika saker:

- fysisk tillganglighet som exempelvis handlar om att pa egen hand ta sig in
och runt i byggnaderna, framkomlighet, anvandbarhet av de olika miljoerna
och att ta sig ut ur byggnaden aven i en nddsituation.

- Information och kommunikation, dar skyltning/vagvisning och mojlighet att
kommunicera med personal bade infor, under och efter besoket skall fungera
oberoende av funktionsnedsattningar.

- Bemotandet dar personlig service och assistans ar ett viktigt komplement for
att mota de eventuella hinder och brister som finns i tillgangligheten i 6vrigt.



Inventeringen av sjukhuset visar dels att det finns ett antal generella problem nar
det galler bristande tillgdnglighet som bor l6sas pa kort eller lang sikt; och ett antal
specifika hinder i vissa delar av miljon.

De mest framtradande generella tillganglighetsbristerna handlar om

- Information: bristande utformning och placering av skyltning och
informationsblad. Alternativa format (punktskrift, taktil information, ljud e t
c) saknas pé skyltar och i skriven information. Aven utrymningsvigar &r i
vissa fall sparsamt skyltade. Skyltning pa dorrar till behandlingsrum samt
toaletter ar inkonsekvent utformade och placerade. Namnskyltar pa dorrar
ar utformade med svarlasta typsnitt.

- Fysisk tillgdnglighet: bristande utformning/avsaknad av toaletter for
generellt och for personer med rorelsenedsattning specifikt;
utformning/utrustning i hissar; bristande kontrastmarkeringar i trappor och
pa stora glasytor; bristande belysning; brister i ljudmiljoer bland annat vid
receptioner dar horslinga saknas och stérande bakgrundsljud finns i vissa
fall; och handikapparkeringar (brister i antal, placering, utformning).

- Service / personlig betjdning. Personlig service saknas pa strategiskt viktiga
platser ex vid entrén till psykiatrin. [ andra sammanhang ar
servicefunktioner utspridda pa sjukhusomradet sa att patienten tvingas
flytta sig runt pa omradet vilket i vissa fall ocksa medfor
tillganglighetsproblem.

Information

Skyltningen ar bristfallig och inte utformad efter en enhetlig modell. Typsnitt, farger
och former blandas. Ibland ar skyltar direkt missvisande. Teckenstorleken ar inte
tillracklig varken pa skyltar som skall lasas pa hall eller de som man kan komma
nara intill.

Informationsblad pa mottagningar och avdelningar ar ocksa utformade pa olika satt
och inte konsekvent placerade.



Viktiga redskap for tillgdnglighet som automatiska doérréoppnare ar skyltade pa olika
satt och i olika farger.

Sammantaget leder den inkonsekventa skyltningen och informationen sannolikt till
osdkerhet och forvirring hos manga besdkare och patienter. Genom att skapa en
storre tydlighet pa detta omrade okar saval tillganglighet som sdkerhet for
besokare/patienter; samtidigt som arbetet for personalen underlattas och kan
koncentreras pa vardgivande arbetsuppgifter, vilket sannolikt ger storre effektivitet
i verksamheten.

Exempel:

Alands halso- och sjukvard
4 CENTRALSJUKHUSET :]
o

i Personalparkering | 2

]

Det finns fyra infarter till sjukhusomradet. Skyltningen vid infarterna fran
Doktorsvagen ar utformade efter olika principer nar det giller anviandningen av text
med versaler/gemena bokstaver. Texten ar ocksa lagd pa en botten av tva olika bla
nyanser.

Texten "Alands hélso- och sjukvard” ar vid huvudinfarten underordnad budskapet
om ett rokfritt sjukhus; i andra fallet del av hanvisningen till Geriatriska kliniken. Pa
den senare skylten annonseras "huvudingang 50 m” - om detta avser sjukhusets
huvudingang eller Geriatriska klinikens huvudingdng ar oklart.

Riktningsvisarna ar ocksad inkonsekvent utformade. Vid huvudinfarten visas
personalparkeringen med pil till hoger (man skall i sjadlva verket fortsatta
Doktorsvagen rakt fram) och i andra fallet anvands uppat-pilar for att hanvisa till
Norrgard/Ostergards/Vastergards som ligger ytterligare lingre fram ldngs vigen.

Nuvarande skylt vid huvudingangen har ocksa en tveksam placering, da skylten ar
placerad vanster om vagen fran det hall den kan ldsas. En storre skylt, girna pa
hoger sida dr att foredra (se aven under Fysisk tillganglighet). Mdjligen kan en



digital skylt ersatta nuvarande skylt, om behovet av forandringar i informationen ar
stor.

Vid huvudentrén finns en lang rad budskap kommunicerade pa dorren, alla -att
doéma av utformningen - av samma vikt: tidpunkter for ingdng via akuten, forbud att
slanga fimpar, pdminnelse om parkeringsskiva m m. Istallet for att informera om
vilken tid man inte kan anvdnda entrén, skulle en av huvudskyltarna kunna handla
om vilka 6ppettider sjukhuset och den aktuella entrén har. En sddan information
bor ocksa utformas for att synas mer och som placeras pa samma plats vid sidan av
dorren vid alla entréer.

[ receptionen mots besdkaren av en skylt med hanvisning till de olika avdelningarna
sorterat per vaning. Det framgar inte tydligt av skylten att det ocksa handlar om tva

eller fler olika byggnader - vaning 1, vaning 2 e t c forekommer bade till vanster och
hoger pa skylten men med olika innehall. Den som soker en viss avdelning, vilket de
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flesta antagligen gor nar de anlander till sjukhuset, tvingas i varsta fall att lasa
igenom all text pa hela skylten innan man hittar ”"sin” avdelning. Mera lattlast och
lattorienterande skulle skylten vara om avdelningarna satts i bokstavsordning med
en vaningshanvisning efterat tillsammans med riktningshdnvisning och namn pa
byggnaden.

Samtidigt bor en tydlig 6versiktskarta/modell, helst taktil, finnas i
huvudreceptionen, dar varje byggnad namngivits efter en logisk princip (bokstaver,
siffror eller farger) ocksa anges pa kartan.

Pa vissa platser finns denna typ av skyltning dar pilar i gront visar riktningen.
Mycket text pa begransat utrymme och dartill en del svara ord kan dnda komplicera
lasningen for manga. I detta fall finns dven tva olika riktningshdnvisningar for
andaktsrum/sjukhusprast vilket kan verka forvirrande.

Skyltningen pa toaletter ar olika pa olika platser i sjukhuset. En enhetlig modell bor
valjas som ocksa tar hdnsyn till behovet av taktil information och pictogram.
Dorrskyltar placeras helst vid sidan av dorren pa handtagssidan sa att man inte
riskerar att fa en 6ppnande dorr i ansiktet nar man laser skylten och sa att skylten
syns daven nar dorren ar uppstalld.



For detta andamal finns standardiserade skyltar som bor anvandas, dar text och
punktskrift kombineras med symbol mot kontrasterande underlag.

garnpoliki®

Entréer till de olika avdelningarna kan se mycket olika ut. Aven hir saknas enhetliga
principer om vilken typ av information som ar viktig att annonsera vid entrén till
avdelningen och hur denna utformas.

For okad lasbarhet bor aldrig endast versaler anvandas. Har ges ocksa utrymme for
besokaren att sjalv tolka vilken typ av blommor som ej far foras in pa avdelningen
("starkt doftande” kan ha olika betydelse for olika manniskor). Det dr pa manga
andra hall vanligt forekommande idag att levande vaxter ej far tas in alls, i annat fall
bor en rutin finnas for kontroll av vad som placeras ut pd patientrum for att minska
risken for allvarliga allergiska reaktioner bland patienter och besdkare.



Automatiska dérroppnare skall sa langt som mojligt vara av samma typ i en och
samma byggnad for att 6ka moéjligheten for anvandare att upptacka dem. Lodratt
placerad text kan med fordel kombineras med symbol for 6kad lasbarhet.

Laboratoriets
Reception
Provinlamningen

inne i
korridoren

Har har den ordinarie skyltningen kompletterats med ytterligare information om
garderob. Texten dr skriven i rott (inte idealiskt fargval) och kombinerats med en
ritad galge. Har forutsatter man att det inte ar enbart galgar som finns i korridoren
till vianster utan dven mojlighet att hanga sina klader? I sa fall bor standardsymbol
for garderob anvandas.



Vilken knapp skall man trycka pa for att komma till akuten? Tva knappar med
samma text kan oka forvirring och skapa osdkerhet i ett kritiskt skede.

Har har tva knappar en tydligare markering dn dvriga: avdelning 1 och 4. Samtidigt
finns andra knappar under med mycket olika funktioner. Stor risk att besokare gor
fel val! (Nya psykiatriska mottagningen)
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Alands Hilso och Sjukvard

GULLASEN

Langvardssjukhus

o

i
i

Vid Gull&sen finns en informationstavla dir en férklarande text “hir dr du” har
markts ut i rott. Problemet ar att detta mest ser ut som en teckenforklaring, inte en
positionering. Man letar garna efter var den réda punkten finns pa kartan, eftersom
gangvagarna till och omkring byggnaden inte ar utmarkta.

Pa biblioteket galler sjalvbetjaning. Detta innebar att relativt mycket information
maste ut till besokaren for att denna skall klara av rutinerna pa egen hand. I detta
fall finns enbart skriven text, som bor kombineras med alternativa format
(punktskrift kan finnas pd samma informationsblad 6ver den skrivna texten, eller sa
kan man ordna att informationen finns upplasningsbar via ljudfil).

Férslag till forbdttringsdtgdrder pa omrddet information/kommunikation:

Man bor ta ett enhetligt grepp om information och skyltning pa hela
sjukhusomradet dar en gemensam informationspolicy och enhetlig grafisk profil tas
fram.

Informationspolicyn bor innehalla principiella stillningstaganden, bland annat
kring:
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- Utformning och placering av skriven information/skyltning

- Hur, var och vilka alternativa format som anvands (symboler, lattlast,
punktskrift, teckensprak, tillganglig pdf, ljudfiler e t c.

- Kommunikation med besokare/patienter (utrustning for tillganglig
kommunikation vid reception m fl platser, telefonisystem, utformning och
innehall av webbsida m m)

- Rutiner, utformning och format vid skriftlig korrespondens

- Utformning av vagvisningssystem pa sjukhusomradet och i byggnaderna.

En grafisk profil tas fram for sjukhuset dar information, skyltning, viagvisning,
logotyper e t c foljer ett enhetligt och logiskt monster.

Fysisk tillganglighet

Nagra generella tillginglighetsproblem

Nagra generella fysiska tillganglighetsproblem som ofta aterkommer i alla
sjukhusbyggnaderna ar:

- Automatiska dorroppnare saknas. Dessa bor installeras 6verallt dar det kravs
kraft motsvarande 1,5 kg eller mer for att 6ppna dorren. Dar sa ar maojligt
kan befintliga dorrstangare tas bort eller minska motstdndet pa3, for att géra
dorroppning lattare for alla. Dar dorrar byts ut eller vid nybyggnad bor alltid
automatiskt sidoskjutande dorrar valjas dar sa ar mojligt.

- Automatiska dérroppnare ar av olika typ och har olika utformning varfor de
kan vara svara att upptacka

- Oppningsytor for dérrar som ar utrustade med dérréppningsautomatik
saknar markering i golv, vilket medfor risk att man skadas av dorr i
Oppningslage om man vantar innanfor slagytans omrade.

- Toaletter saknas generellt pd manga hall i byggnaderna, och i synnerhet
saknas handikapptoaletter. De som finns ar sallan i full storlek som mojliggér
tillrackligt manoverutrymme och/eller har inredning som placerats fel.

- Kontrastmarkeringar saknas i trappor

- Svag belysning

- Horslinga eller andra hjalpmedel for kommunikation saknas

- Hissar saknar utrustning som gor dem fullt tillgangliga och anvandbara for
personer med nedsatt syn eller kognitiva funktionsnedsattning
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- Handikapparkeringar saknas i antal och har vissa brister i utformningen.

Parkering /angoring

For huvudparkering och angéring i anslutning till huvudentré eller akutmottagning
finns tre huvudsakliga problem:

1) Infarten, med skyltning och utformning i 6vrigt som kan skapa osédkerhet i
trafiken. Férandrad utformning och placering av skyltning ar nédvandig,
liksom ocksa troligen sarskild fil for vanstersvang for att 6ka
trafiksdkerheten

2) Handikapparkeringarnas utformning och placering.

3) Hur man nar sjukhusomradet med buss och taxi

Huvudinfartens skylt ar placerad pa vanster sida vagen vilket verkar ologiskt med
tanke pa att det ar hogertrafik, och man som forare i vanliga fall framst letar till
hoger efter infartsskyltar. Denna skylt ar ocksa for liten for att kunna upptéacka pa
avstand, och kan darfor ocksa medfora trafikfara genom att bes6kande upptacker
vanstersvangen i ett sent skede.

Pa parkeringen finns ett begransat antal platser i forhallande till hur
besoksfrekvensen till sjukhuset 6kat under lang tid. Handikapparkering finns nara
huvudentrén, malade pa mark i den svangda vandplanen. Till akutmottagningen
finns inga sarskilt utmarkta handikapparkeringsplatser, och har leder framst en
gangvag fram till entré (ambulansinfart fran baksidan).

Med anledning av att allt fler personer med funktionsnedsattning idag har
mojligheten att kora bil (tekniska anpassningar av bilar med mera), ar det viktigt att
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det ocksa finns mojlighet att parkera de allt storre fordon som nu anvands, inom 25
meter fran entrén. Ytmassigt betyder det att en handikapparkering bor vara minst 5
m bred vid sida-vid sida parkering; och minst 7 m lang vid parkering langs trottoar.

Samtidigt maste man ocksa halla i minnet att manga aldre och/eller personer med
rorelsenedsattning inte har tillstand att parkera pa handikapparkering eller ens har
egen bil, och anhoriga har inte mojlighet till sarskilda tillstand. Parkeringsplatser
och angoringsplatser maste darfor alltid finnas i ndrheten av viktiga entréer.

Vid infarten till sjukhusets huvudingdng samsas privatbilism och taxibilar pa en
begriansad yta. For den som nyttjar kollektivtrafikens bussar ar gangavstandet
langre fran hallplats till entré an vad som ar rimligt for personer med
rorelsenedsattning. Man bor 6vervaga mojligheten att gora separata ytor for
buss/taxitrafik och privatbilism. Detta skulle underlatta for alla trafikslagen, och om
det vore mojligt att anlagga en busshallplats nara huvudentrén kunna bidra till att
fler kan ta kollektivtrafik till sjukhuset.

Vid huvudentrén finns handikapparkeringar for parkering ldngs med gdngytan (vdnster) medan
sdrskild handikapparkering intill akutmottagningens entré saknas (hoger).
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Till akutmottagningens entré leder framst gangvdgar vilket gor att det inte dr mdjligt fér privatbilister
att kéra fram till ett avstdnd inom 10 m frdn entrén.

Vid psykiatriska mottagningens entré finns tvd handikapparkeringsplatser, men dessa dr av samma
storlek som évriga platser. De bér ocksd mdrkas ut i mark for att det skall bli tydligare att dessa endast
dr avsedda for personer med sdrskilt parkeringstillstdnd.

Férslag till forbdttringsatgdrder - parkering/angéring:

e Andra skyltningen vid huvudinfarten (stérre skylt som ar vil synlig pa
avstand och som dven mojliggor forandring av information vid behov, ex kan
viss del eller hela skylten vara digital)

e Se dver hur ytorna vid infart och for parkering/angoring ar disponerade. Gor
eventuell en dndring for att separera privatbilar -taxi+ eventuellt buss fram
till huvudentrén.

e Handikapparkeringsplatser behdvs vid samtliga entréer, av tillracklig storlek
och utmarkta med tydlig skyltning.

Huvudentré

Vid entrén finns en ringklocka som hanvisar till akutmottagningen nattetid,
oppettider for huvudentrén saknas (se aven "Information”)

Entrédorrarna bestdr av snurra + sidodérr med dérréoppningsautomatik.

Sidodorrens 6ppningsyta bor markeras tydligt i golvet for att undvika risk for
skador.
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Belysningen i hela entréomradet inklusive receptionen dar mycket begransad, och
behover forstarkas generellt. Detta galler sarskilt vid dorrar och receptionsdisk.
[ cafédelen uppmattes endast 233 lux under dagtid,

Reception

Receptionen ar beldgen intill ett café. Med tanke pa det informationsbehov som
finns vid en sjukhusentré, sekretessaspekter m m ar detta inte en bra kombination.
En cafeteria med allt vad det innebar bor placeras pa annat lattillgangligt stalle i
huset.

Receptionen dr idag en informationsplats. Har finns inte mojlighet att betala for
besoket, detta sker oftast ute pa mottagningarna eller vid den sarskilda
kassafunktion som finns inrattad i annan byggnad. For att underlatta for bade
besokare, anhoriga och personal kan det vara viktigt att ha bade anmalan-betalning-
information samlat vid denna punkt. Receptionen bor ocksa vara utrustad med
horslinga, ha minst en del nedsankt till 0,8 m hdjd och om den av sakerhetsskal
maste vara utrustad med glasruta skall denna vara 6ppningsbar.

Skyltning

Tydligare skyltning till toaletter behovs, samt en mer lattlast och orienterande
huvudskylt (se dven under "Information”).

Ledytor och ledstrak saknas, vilket ar en stor brist bade for personer med
synnedsattning samt personer med andra typer av orienteringssvarigheter.

Orienteringsskyltar saknas allmant, vilket ocksa kan utgora bekymmer exempelvis
vid nédutrymning.
Golv

[ hela receptionsomradet finns halkrisk pd grund av val av golvmaterial.

Handikapptoalett

Dorren kan inte stallas upp helt vilket ger en begransad passagebredd.
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Flera inredningsdetaljer i 6vrigt ar felaktigt placerade for att utrymmet skall kunna
vara tillgangligt och anvandbart for alla:

Ka

Spegel bor sankas till hogst 0,90 m i nedre kant (héjden aridag 1,10 m)
Tvattfat bor sankas till 0,8 m (idag 0,87 m)

Handdukshangare bor sankas till 0,9 m hojd (idag 1,30 m hojd) och placeras
sd att den lattare kan nas.

Tvalhallare bor sankas till 0,9 m héjd (idag 0,95 m)

Kladhangare bor sankas till 0,9 m hojd (idag 1,56 m hojd)

Larm kan inte nas fran golv.

rum

Kladkrokar bor finnas dven pa lagre hojd (0,9 m)

Forslag till forbdttringsdtgdrder - entréomrddet

Forstark belysningen i hela entréomradet

Flytta cafédelen och forstark nuvarande reception med fler funktioner
Installera horslinga i reception och en nedsankt disk.

Installera ledstrak fran reception till de viktigaste besoksplatserna
Forebygg halkskador med halkfritt material pa utsatta stallen
Komplettera kladhdangare med krokar pa lagre hojd
Andra/komplettera handikapptoalett enligt forslag ovan

Akutmottagningen

Entré

Vid entrén finns sarskild ringklocka, har framgar inte tydligt vilken av de tva

"akut”knapparna man skall anvanda vid vilken tidpunkt (se vidare under
"Information” sid 10).

Entrémattan har stora hal som monstring, har finns risk att man fastnar med
teknikkapp (eller hoga klackar).

Vintrum

[ vintrummet dr manoverutrymmena begransade p g a moblering, vilket kan

innebara svarigheter for besokare/anhoriga med rullstol. Moblering bor placeras pa
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sadant satt att personer med rullstol /rullator e t c enkelt kan sitta vid samma bord
som 6vriga for att vanta.

For besokare som vantar, sarskilt med tanke pa de besvar man kan ha nar man
uppsoker en akutmottagning, kan det vara besvarande med den radiomusik som
strommar ut ur hogtalarna pa ganska hog volym. Anledningen till att det ar pa detta
satt, forklaras av personal med att man vill undvika att patienter annars kan ta del
av sekretessbelagda samtal pa receptionsmottagningens insida.

N

Vintrummets méblering begrdnsar manéverutrymmet ex for personer med rullstol.

Handikapptoalett

Trots att det totala utrymmet pa handikapptoaletten ar tillrackligt, sa ar den fria
mandverytan endast 0, 80 x 0,70 m (mot nddvandiga 1,50 x 1,50 m) pa grund av hur
inredningen har placerats.

Toalettstolen skall vara placerad sa att en tillracklig fri yta pa bada sidor av stolen
finns, d v s i mitten av vaggen.

Flera inredningsdetaljer i ovrigt ar felaktigt placerade for att utrymmet skall kunna
vara tillgangligt och anvandbart for alla:
- Spegel bor sankas till hogst 0,90 m i nedre kan (hojden ar i dag 0,93 m)
- Tvattfat bor garna bytas ut mot ett av mindre storlek da nuvarande upptar
omotiverat stor yta.
- Handdukshdngare bor sankas till 0,9 m hojd (idag 1,20 m ho6jd) och placeras
sd att den lattare kan nas.
- Tvalhallare bor sankas till 0,9 m hojd (idag 1,0 m)
- Kladhangare bor séankas till 0,9 m hoéjd (idag 1,55 m hojd)
- Larm kan inte nas fran golv
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Manéverytan dr begrdnsad dels p g a att toalettstolen fists en bit fran vdgg, handfatet
dr stort, och ddrutdver kan skétbord i nedfillt Idge tdcka hela den fria ytan.

Skyltning

Skyltningen vid receptionen bor goras storre for att tydligare hanvisa besékarna till
var man skall anmala sig.

Ovrigt

Dorren in till akutmottagningen ar mycket tung att 6ppna, vilket innebar att
personal alltid maste finnas till hands for att 6ppna dérren manuellt. Enklare vore
att installera automatisk dérréppnare, men med lasningsfunktion fran receptionen
for att undvika att obehoriga kommer in (personalen i receptionen kan med en
knapptryckning ldsa upp dorren samtidigt som den gar upp automatiskt).

Horslinga saknas. Om man anser att det finns stora sekretssproblem med nuvarande
l6sning, bor sjidlva mottagningsdelen vid receptionen byggas in ordentligt.

Kladkrokar bor finnas pa lagre hojd.

Férslag till forbdttringsatgdrder - akutmottagningen:

e Mark tydligare ringklockans knappar sa det blir tydligt vilken av dem som
skall anvandas och nar.

e Moblera om i vantrum for att 6ka fria mandéverutrymmen och sikra att alla
besokare, oavsett funktionsnedsattning far plats vid soffor/bord.

e Installera automatisk dorroppnare med lasningsfunktion in till
mottagningen.

e Installera horslinga vid reception
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e Stdng av radiomusik till vintrummet (om man vill ha musik pa bor det vara
medvetna val utifran musikterapeutiska varderingar) for att 6ka mojligheten
att kommunicera men ocksa for att skapa lugn och ro for vantande patienter.

e Vidta foreslagna forbattringsatgarder pa handikapptoaletten (se ovan).

e Bytutentrématta mot en med tatare monstring (max 0,5 cm dppningar)

e Installera kladkrokar dven pa 0,9 m hojd

Ovriga mottagningar/avdelningar

Barnpoliklinik

e Automatisk dorréppnare saknas
e WC och HWC saknas

Barnridgivning

e Automatisk dorroppnare saknas pa dorr fran korridor (kraft for att 6ppna
dorren ar har 11 kg!)
e Automatisk dorroppnare saknas pa utsidan av dorr till mottagningen

Gullasen

Dorrars slagyta dr inte markerade i golv
Dorrmatta i entré ar mjuk

Bristande skyltning

Information/skyltning i for liten textstorlek
Bristande belysning

Halsocentralen

e Tydligare skyltning behovs. Skyltning i form av frostat glas och placerat som
lodrat text har inte god tillganglighet.

e Kapprummet bor kompletteras med krokar dven pa lagre hojd (max 0,90 m)
Fria passagebredden till toaletter ar begransad framst med anledning av vald
moblering

e Handikapptoaletten saknar kladkrok
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Kassafunktionen

e ligger ldngt fran huvudentré och parkeringsplats
e liten nivaskillnad finns (1 trappsteg)
e automatisk dérroppnare saknas

Konferens

e Horslinga saknas. Denna kan inférskaffas ex som mobil slinga for att
mojliggora flexibelt anviandande

e Handikapptoalett saknas (finns en toalett som har markts som
handikapptoalett men som inte uppfyller nédvandiga matt)

e Dorrars slagyta inte markerade i golv

e Felplacerad dérréppnarkontakt (skaderisk)

Mammografi

e Automatisk dorréppnare saknas

Medicinska avdelningen

e Dorrens 6ppningsyta bor markeras i golv

Psykiatrin

e Stora glaspartier i bottenvaningen bor kontrastmarkeras pa 0,9 m; 1,20 m
och 1,50 m héjd

e Information saknas vid entré

e Personlig service/information saknas vid entré

Rontgenavdelning

e Receptionsdisken ar for hog, och bor i atminstone nagon del inte 6verstiga
0,8 m hojd.

e Handikapptoalett saknas helt.
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Ogonmottagning

e Automatisk dérréppnare saknas
e Taktil information saknas

e Ledstdnger ar svara att upptacka
e Skyltari tak delvis dolda

Hissar

Vid nyare hissar fran entréomradet saknas funktioner som akustisk signal vid
vaningsplan. Information saknas ocksd om vilka verksamheter som kan nas pa vilka
vaningar (galler bade inne och utanfor hissen).

[ de dldre hissarna saknas taktila mandverknappar, akustisk signal och sittplats i
hissen.

Ovrigt

Nar det galler allergifragor finns pa nadgra avdelningar uppmaningen att inte ta in
allergiframkallande vaxter, men denna information ar ofullstandig och dessutom
olika. Information saknas nar det galler palsdjursférbud.

Det ar oklart om man pa sjukhuset konsekvent anvander allergianpassade
kroppsvardsprodukter och rengéringsmedel.

Belysningen ar pa flera strategiska platser for svag (ex entréomradet). Farg- och
kontrastmarkeringar saknas ofta, och det finns inga ledstrak/ledytor. Skyltning och
information i punktskrift saknas, eller information i andra alternativa format.
Teckensprakskunnig personal saknas ocksa vid mottagandediskar dar horslinga

ocksa saknas. Man bor se 6ver hur utrymningslarm nas i olika utrymmen for
personer med horselnedsattning.

/Lilian Miiller
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