


 

  

DESIGNGUIDE FOR  

HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND 

Undersøgelses- og behandlingsrum i et somatisk 

ambulatorium 

Version 1 

September 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontakt: Sundhedsplanlægning 

 Thorkild Hjorth: thorkild.hjorth@stab.rm.dk 

Louise Mølgaard Mogensen: louise.mogensen@stab.rm.dk  

Klavs Bjerre; klavs.bjerre@stab.rm.dk  

  

 

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljø  

Ulla Madsen: ulla.madsen@stab.rm.dk 

Tue Lindstrøm: tue.lindstroem@stab.rm.dk 

Bente Grau-Hansen: bente.grau-hansen@stab.rm.dk 

Anne Mette Hansen: annemette.hansen@stab.rm.dk 

  

Designguiden kan downloades på www.byggeri.rm.dk 

mailto:ulla.madsen@stab.rm.dk
mailto:bente.grau-hansen@stab.rm.dk


 

 

 

1 INTRODUKTION ........................................................................................ 4 

1.1 Forankring .......................................................................................... 4 

1.2 Grundlag ............................................................................................. 4 

2 OM DESIGNGUIDEN ................................................................................... 5 

 Placering i det samlede ambulatorium. .................................................... 5 

2.1 ............................................................................................................ 5 

2.2 Funktionsbeskrivelse .......................................................................... 6 

2.3 Forudsætninger ................................................................................... 6 

3 TRIVSEL .................................................................................................... 7 

3.1 Udsigt ................................................................................................. 7 

3.2 Lysindfald ........................................................................................... 8 

3.3 Farver & Kunst .................................................................................... 8 

3.4 Lyd ...................................................................................................... 9 

4 BÆREDYGTIGHED ................................................................................... 10 

5 SIKKERHED ............................................................................................. 12 

5.1 Patientsikkerhed ............................................................................... 12 

5.2 Personalesikkerhed ........................................................................... 13 

6 HYGIEJNE ................................................................................................ 14 

6.1 Overflader ......................................................................................... 14 

6.2 Installationer .................................................................................... 15 

6.3 Udstyr & inventar .............................................................................. 15 

7 INDEKLIMA ............................................................................................. 17 

7.1 Indeklimakategori ............................................................................. 17 

7.2 Temperatur ....................................................................................... 17 

7.3 Ventilation & Luftkvalitet .................................................................. 18 

7.4 Dagslys og solafskærmning .............................................................. 20 

7.5 Kunstig belysning.............................................................................. 21 

7.6 Lyd og akustik ................................................................................... 22 

8 INSTALLATIONER .................................................................................... 23 

8.1 Patientkald ........................................................................................ 23 

8.2 VVS-installationer ............................................................................. 24 

8.3 El-installationer og luftarter .............................................................. 24 

8.4 Kommunikation & IT ......................................................................... 24 

9 KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING. ................................................ 26 

9.1 Konstruktion ..................................................................................... 26 

9.2 Fremtidssikring ................................................................................. 26 

10 PLADSKRAV & INDRETNING .................................................................. 28 

10.1 Generelt .......................................................................................... 28 

10.2 Adgangsforhold ............................................................................... 29 

10.3 Dimensionering og indretning. ........................................................ 30 

10.4 Eksempel......................................................................................... 33 

11 INVENTAR ............................................................................................. 34 

11.1 Inventar der altid er i rummet ........................................................ 34 

11.2 Inventar der lejlighedsvis er i rummet ............................................ 36 

12 KILDEMATERIALE .................................................................................. 38 

 



DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Somatisk Ambulatorium 

 

 

 - 4 - 

1  INTRODUKTION  
Som led i en ny og forbedret sygeshusstruktur i Danmark planlægger, pro-

jekterer og bygger regionerne i årene frem mod 2020 hospitalsbyggeri for 

samlet set 40 mia. kr. Region Midtjylland bygger 2 nye hospitaler og etable-

rer en større udvidelse af et eksisterende hospital. Desuden foregår der 

ombygninger på de øvrige hospitaler. 

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og 

erfarings-udveksling. Formålet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, 

med afsæt i de regionale projekter såvel som nationale og internationale, at 

opsamle og dele viden. Designguiden kan dermed, med baggrund i aktuelle 

hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, projektgrupper og rådgivere mv. til 

at gå i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens 

hospitaler. Desuden støtter designguiden bygherre og projektgrupper i at 

fastlægge og synliggøre kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for både 

patienter, personale og pårørende. 

 

1.1 Forankring 

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Strate-

gisk Sundhedsledelsesforum (SSLF). SSLF har i februar 2012 besluttet at 

Designguide for Hospitalsbyggeri skal være ”følg eller forklar” med følgende 

procedure: 

1.1.1 Projekter med styregruppe hvor Region Midtjyllands     

administration deltager 

Byggeorganisationen skal i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-/ 

projektforslaget redegøre over for projektets styregruppe, hvorvidt de eksi-

sterende designguides følges. Styregruppen skal godkende evt. ønsker om 

at fravige enkelte designguides. Det skal i så fald fremgå af sagsfremstillin-

gen til Regionsrådet, når projektforslaget skal godkendes politisk. 

1.1.2  Øvrige projekter  

Det er hospitalsledelsens ansvar at videreformidle et ønske om at fravige 

enkelte designguides. Dialogen skal foregå med Sundhedsplanlægning. Det 

skal i så fald fremgå af sagsfremstillingen til Regionsrådet, når projektfor-

slaget skal godkendes politisk.  

 

1.2 Grundlag 

Designguiden er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projekt-

afdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil 

kommer forskningsresultater, nationale og internationale projekter samt 

gældende lovkrav og vejledninger. Der har desuden været afprøvning af 

arbejdsprocesser i mock-up. I designguiden vil nogle anbefalinger derfor 

være evidensbaserede, imens andre baserer sig på erfaringsgrundlag og 

mock-up resultater. 
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I planlægningen af det samlede ambulatorium er det vigtigt at være 

opmærksom på følgende: 

 At korte afstande og rummenes indbyrdes placering er medvirkende 

til at skabe fundamentet for effektive arbejdsgange og patientflow 

 At ensartede rum med plads til både undersøgelse og samtale giver 

mulighed for et frit og optimalt valg af rum og dermed større 

fleksibilitet, der vil være medvirkende til at forbedre kapa-

citetsudnyttelsen 

 At etablere et effektivt vareflow til og fra ambulatoriet 

 At inddrage personalet i planlægningen af ambulatoriet og 

bestykning af undersøgelses- og behandlingsrummet 

2.2 Funktionsbeskrivelse 

Undersøgelses- og behandlingsrum for somatiske patienter danner rammen 

om følgende funktioner: 

 undersøgelse 

 behandling 

 samtale 

 journalisering 

 sygeplejeopgaver 

 

I afsnittene om indretning og inventar beskrives et ”standard” undersøgel-

ses- og behandlingsrum, som kan rumme de fleste typer patienter og funk-

tioner. 

Patienter der er meget store og tunge, patienter der kræver meget udstyr 

eller patienter med mange pårørende kræver et større areal end beskrevet 

under ”standard” undersøgelses- og behandlingsrum. Derfor beskrives også 

indretning og inventar til ”særlige” undersøgelses- og behandlingsrum.  

Det anbefales derfor, at der etableres et antal ”særlige” undersøgelses- og 

behandlingsrum. Det eksakte antal rum skal afklares med brugerne. 

I forbindelse med undersøgelser og af og påklædning, bør der være mulig-

hed for afskærmning, så pårørende eller tolke kan opholde sig i rummet 

samtidig med undersøgelsen. 

 

2.3 Forudsætninger 

Designguiden for indretning af undersøgelses- og behandlingsrum arbejder 

ud fra følgende forudsætninger: 

 Rummet skal indeholde mulighed for undersøgelse, behandling og 

samtale for patienter i somatikken.  

 Der skal kunne være op til 5 personer i rummet samtidigt 

 Der skal kunne foretages håndvask i rummet. 

 Der skal være IT adgang for to personaler samtidigt 

 Der skal være adgang for sengeliggende patient 

 Der skal være mulighed for forflytninger fra kørestol til leje 
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Gulvbelægning anbefales at have en overfladeruhed på R 9 (svarende til 

linoleum). I det konkrete valg af overflader indgår overvejelser om funktion, 

skridsikkerhed, rengøringsvenlighed og arbejdsmiljø.  

Det anbefales, at der etableres en god arbejdsbelysning med god farvegen-

givelse ved undersøgelseslejet - se også afsnittet om indeklima. Der skal 

monteres undersøgelseslampe ved undersøgelsesleje. 

Patienter kan komme til skade i forbindelse med fysisk overflytning fra kø-

restol til leje.  

Loftlifte er et vigtigt element i forhold til både patient- og personalesikker-

hed, og det anbefales derfor, at der etableres loftlifte eller forberedes dertil i 

alle undersøgelses- og behandlingsrum. 

 

5.2 Personalesikkerhed 

Personalets sikkerhed i rummet hænger sammen med de forhold, der også 

sikrer patienten en god sikkerhed. Eksempelvis mindsker ens opbyggede 

rum risikoen for at personalet laver fejl, da det giver en større tryghed og 

genkendelighed for personalet, og dermed større tryghed for patienten.  

I planlægningsfasen skal erfaringer fra arbejdspladsvurdering, utilsigtede 

hændelser og arbejdsulykker i tilsvarende byggerier inddrages, ligesom der 

kan udføres mock-up af rummet. 

 

I forhold til at undgå belastende arbejdsstillinger skal det sikres, at der er 

tilstrækkeligt med plads samt en hensigtsmæssig indretning, så personalet 

kan udføre behandlings- og plejeopgaver hensigtsmæssigt.  

Hvis der er områder med faldrisiko for patienten kan det øge risikoen for 

personalets sikkerhed, idet personalet ofte vil forsøge at støtte eller gribe 

patienten med risiko for selv at komme til skade.  

Udstyr og indretning, som eksempelvis loftlifte, beskytter mod arbejdsska-

der. 

 

I forhold til at skabe en flugtvej fra undersøgelses- og behandlingsrummet 

kan det vurderes, om der skal etableres en ekstra dør til et tilstødende loka-

le. 

 

Det kan overvejes, om der skal forberedes for videoovervågning i undersø-

gelses- og behandlingsrummet. 

 

Som beskrevet under patientsikkerhed giver reduktion af støj færre distra-

herende faktorer. Dette mindsker følelsen af irritabilitet, træthed og stress 

hos personalet, hvilket mindsker risikoen for forglemmelser, misforståelser 

og kommunikationsbrist.  

 

Gulvbelægning på sengestuen skal, også af hensyn til personalets sikker-

hed, have en overfladeruhed på R9. Statisk elektricitet skal i videst muligt 

omfang undgås ved anvendelse af antistatiske gulvbelægninger.  
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6.2 Installationer 

Installationer anbefales skjulte, men så vedligehold og udskiftning kan ske 

på forsvarlig vis og efter forskrifterne.  

Hvis der forefindes radiator, skal den kunne tåle daglig rengøring med 

vand/sæbe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler.6 

 

6.3 Udstyr & inventar 

For alt inventar gælder, at det skal have vaskbare, glatte og rengøringsven-

lige overflader, som tåler desinfektion.  

 

Af hensyn til rengøring af rummene anbefales mest muligt inventar placeret 

på hjul eller væghængt.  

 

Der kan være behov for skabe til opbevaring af utensilier, linned mv. i un-

dersøgelses- og behandlingsrummet således, at det kan opbevares beskyt-

tet mod forurening fra omgivelser. Skabe anbefales indbygget eller inddæk-

ket, så der ikke er udvendige vandrette flader, alternativt udføres skabe 

med skrå overflade. Transparente låger kan være en fordel i visse skabsty-

per.  

Udstyr, tastatur, pc-skærme og medicoteknisk udstyr, skal kunne tåle ren-

gøring og desinfektion. Betræk på møbler skal kunne rengøres regelmæssigt 

med vand og sæbe eller kunne aftages og vaskes ved  

80 oC.7 

6.3.1 Håndhygiejne 

Håndhygiejne på et hospital er yderst vigtig, da overførslen af smitte ofte 

sker via de bakterier, der sætter sig på hænder ved berøring af personer og 

genstande. Der skal være håndvask i alle undersøgelses- og behandlings-

rum. Ved håndvasken skal der være det nødvendige håndhygiejneudstyr, 

                                           
6 Dansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 

10: Krav til rengøring 

 
7 Dansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 

10: Krav til rengøring 
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såsom handsker, flydende sæbe, engangshåndklæder og hånddesinfekti-

onsmiddel.8  

Sæbe- og spritdispensere anbefales ophængt på væg, så eventuelt dryp 

rammer drypbakke eller håndvask, hvorved gulvet ikke beskadiges. En-

gangshåndklæder placeres tæt på håndvask og affaldskurv. 

 

Håndvask skal være uden bundprop og overløbshul9 og fuges ved væg.  

Armatur anbefales at være rengøringsvenligt og berøringsfrit eller albuebe-

tjent, med rengørings- og afkalkningsvenlige perlatorer.  

 

Der anbefales desuden hånddesinfektionsmiddel ved dør til gang. Farvelæg-

ning og materialevalg kan understøtte hygiejneadfærden og indikere for-

skellige hygiejnezoner i rummet. 

 

 

 

                                           
8 Dansk Standard (2002) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2: 

Krav til håndhygiejne 

 
9 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for 

Nybygning og Renovering (høringsudgave juli 2013) 
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7.3.1 Belastning 

Ventilationsbehovet afhænger af rummets forurenings- og varmebelastning. 

Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra 

bygningsmaterialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra 

varmetilførsel fra personer, belysning, udstyr samt fra solens påvirkning.  

 

Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten, 

lejlighedsvis vil være forskelligt antal personale og pårørende i rummet. Ud 

over patienten kan der typisk være 1-4 pårørende eller personale.  

 

Luftkvaliteteten i hospitaler kan være kritisk på grund af de mange mikrobi-

ologiske og kemiske stoffer og bakterier, som er til stede. Derudover kan 

medicoteknisk udstyr og IT udstyr forurene rumluften med afgasning af for-

skellige kemiske stoffer samt i nogle tilfælde give et stort bidrag til varme-

belastningen.  

 

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe, støv eller som 

på andre måder kan være sundhedsskadelige eller generende, skal undgås. 

Det anbefales, at der vælges byggevarer, der er mærket efter Dansk Inde-

klima Mærkning eller på anden vis er emissionstestede.  

 

7.3.2 Anbefalet ventilation 

Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastning, afhænger af det 

aktuelle bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig be-

lysning, solindfald mv.  

 

Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den 

termiske belastning. Forureningsbelastningen og den termiske belastning 

skal beregnes for det konkrete tilfælde. Derfor anbefales ventilationen at 

være behovsstyret således, at der generelt ventileres i forhold til belastning 

af rummet.  

 

Der anbefales et generelt behovsstyret luftskifte på op til 6 gange pr. time. 

Ved reducerede behov kan ventilationen reduceres, dog skal der være til-

strækkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning. I forhold 

til anbefalingen om bedste indeklimakategori, betyder det, at der i undersø-

gelses- og behandlingsrummet mindst skal ventileres svarende til 1,5 gange 

pr. time når lokalet er i brug.  

 

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, så der opnås en god 

og effektiv ventilering af rummet, samtidig med at trækgener undgås. Træk 

fra ventilationsanlægget kan skyldes for højt luftskifte, for kold indblæs-

ningsluft, uhensigtsmæssigt ventilationsprincip, armaturtype eller placering 
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8.2 VVS-installationer 

Ventilationskanaler og rørføringer anbefales at være skjulte og placeret, så 

det er nemt at tilgå dem via demonterbare lofter eller tilstødende rum. 

Installationerne skal være hygiejniske og installeret så afspærring af 

ventilationssystem er muligt, eksempelvis i forbindelse med desinfektion af 

rummet. 

Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at være behovstyret. Se 

afsnit om indeklima. 

 

8.3 El-installationer og luftarter 

Der skal være det nødvendige antal lampeudtag, stikkontakter, IT stik og 

netstik til forsyning af diverse udstyr, IT, belysning, evt. kaldeanlæg mv. i 

rummet. 

 

Undersøgelses- og behandlingsrummet skal forsynes med udtag til ilt, vacu-

um og trykluft.  

I nogle undersøgelses- og behandlingsrum skal der være udtag for CO2. 

Såfremt der er behov for UPS forsynede stikkontakter, skal dette være mu-

ligt.  

 

De nævnte installationer kan være placeret i et sengevægspanel eller ind-

bygget i væggen. Sengevægspanelet kan have integreret belysning.  

Det er vigtigt, at alle typer udtag placeres hensigtsmæssigt i forhold til 

funktion og arbejdsgange.  

For nærmere beskrivelse af sengevægspanel, se afsnittet om inventar. 

 

Det kan overvejes om undersøgelses- og behandlingsrummet skal forsynes 

med svagstrømsinstallationer til f.eks. videoovervågning. 

 

8.4 Kommunikation & IT 

Det anbefales, at undersøgelses- og behandlingsrummet udstyres, så pati-

ent og pårørende har mulighed for at kommunikere med omverdenen og 

således understøtter behovet for kontakt til personale, det personlige net-

værk, arbejdspladsen, patientorganisationer mv. Det anbefales herudover, 

at patient og pårørende har mulighed for at benytte eget trådløst udstyr 

som telefoner og tablets. 

 

Det kan forventes, at uddannelse og forskning vil være en integreret del af 

arbejdsopgaverne i undersøgelses- og behandlingsrummet. Derfor anbefa-

les, at der sikres mulighed for at personalet kan arbejde ved en skærmar-

bejdsplads med adgang til alle patientdata.  

Ligeledes anbefales det, at alt relevant programmel er tilgængeligt herfra, 

så personalet ikke skal gå andre steder hen for at finde svar på prøver og 
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undersøgelser mv. Arbejdspladsen kan være fast eller mobil. Se i øvrigt 

afsnit vedr. skærmarbejdsstation i afsnittet om inventar.          

 

Den tekniske servicefunktion, IT-service funktionen og den medicotekniske 

funktion på hospitalet eller i regionen, skal involveres i forbindelse med 

kravspecifikation af el- og IT-tekniske løsninger. Dette for at sikre, at løs-

ningerne er kompatible med eksisterende installationer.  
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rum med ens indretning letter og effektiviserer arbejdsgangene for persona-

let og øger patientsikkerheden.  

 

Ved fleksibilitet forstås rummets egnethed til ombygning i takt med 

ændrede behov. Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der skal 

være således, at ombygninger kan foretages uden indgriben i de bærende 

konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer, der 

skal placeres så kommende ombygninger kan udføres med mindst mulig 

forstyrrelser af nærliggende rum og etager. 

Ændringer i brugsmønstre kræver, at det er muligt at tilføje nye installatio-

ner og renovere og udskifte installationer, uden at der skal foretages større 

bygningsmæssige ændringer. Installationsændringer kan forberedes ved 

installering af tomrør. 
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10  PLADSKRAV & INDRETNING 
 

10.1 Generelt 

Når et undersøgelses- og behandlingsrum i et ambulatorium skal planlæg-

ges, er det afgørende, at både de pladsmæssige forhold og indretningen er 

tilpasset de funktioner, der skal udføres. 

 

Gode pladsforhold og en hensigtsmæssig indretning er med til at sikre mu-

lighed for hensigtsmæssige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange samt  

forebyggelse af skader og nedslidning for personalet. 

Dette medfører desuden fordele for patienten i relation til sikker behandling.  

 

De følgende afsnit beskriver de arealkrævende funktioner og inventar, som 

definerer undersøgelses- og behandlingsrummets endelige udformning. 

Desuden beskriver afsnittet rummets anbefalede indretning. 

 

I dette afsnit beskrives både et ”standard” undersøgelses- og behandlings-

rum og et ”særligt” undersøgelses- og behandlingsrum. 

Et ”standard” undersøgelses- og behandlingsrum, kan rumme de fleste ty-

per patienter og funktioner. 

Et ”særligt” undersøgelses- og behandlingsrum er tilpasset patienter, der er 

meget store og tunge, patienter med meget udstyr eller patienter med 

mange pårørende. 

I de ”særlige” undersøgelses- og behandlingsrum vil funktioner, indretning 

og det meste af inventaret  være det samme som i standard undersøgelses- 

og behandlingsrum. Der skal være mere plads til en bredere 

undersøgelsesbriks (100x200 cm), samt til patientens hjælpemidler 

(kørestol, rollator), desuden skal der være mere plads til forflytning af 

patienten omkring lejet.  

Forflytningsareal af en stor tung patient har følgende dimensioner16: 

 Forflytning fra seng til seng med loftlift: 425 x 550 cm (inkl. 3 

hjælpere) 

 Forflytning fra seng til kørestol med loftlift 435 x 500 cm (inkl. 2 

hjælpere) 

Der anbefales loftlift, eller som minimum at alle rum er forberedt for loftlift. 

 

 

                                           
16 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til svært overvægtige patienter/bariatriske patienter 
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10.2 Adgangsforhold  

10.2.1 Generelt 

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang. Det er derfor vigtigt at 

vurdere, om der kun skal passere personer eller om der også skal passere 

udstyr, og eventuelt personale ved siden af udstyret.  

De angivne fri bredder forudsætter plads på begge sider af døren til ”lige” 

passage. Hvis pladsforholdene medfører ”skrå” passage, fordrer det bredere 

døre. 

 

Følgende dørbredder anbefales: 

 10M dør: ved gående adgang og almindelig kørestol 

 12M dør: ved adgang for leje, gående patient med støtte; rollator-

bruger  

 15M dør: ved sengeadgang  

 

Ved adgang for store tunge patienter anbefales følgende: 

 12M dør: ved selvhjulpne gående 

 13M dør: ved adgang for leje og gående med rollator 

 17M dør: ved sengeadgang og kørestolsbruger med hjælper 

 

Den frie dørbredde kan variere lidt afhængig af dørfabrikat. 

 

Døre bredere end 12M anbefales som skydedør eller to-fløjede døre, hvor 

det kun er nødvendigt at åbne den ene del af døren ved almindelig passage. 

Denne del anbefales med en fri passage på minimum 90 cm ved ”standard 

undersøgelses- og behandlingsrum”, således at der også er fri passage for 

kørestolsbrugere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Til alle ”standard” undersøgelses- og behandlingsrum anbefales 
en 15M dør. Døren kan være to-fløjet eller som skydedør. 
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Dørgreb skal kunne nås af såvel gående som kørestolsbrugere, og placeres i 

højden 85-90 cm.  

 

Det anbefales at anvende massive dørplader og stålkarme for at sikre, at 

karme og døre ikke ødelægges ved påkørsel. Til dørplade kan der vælges 

laminatplade eller lakeret dørplade med sparkeplade i hele dørpladens 

bredde.  

10.2.2 ”Standard” undersøgelses- og behandlingsrum.  

Til alle ”standard” undersøgelses- og behandlingsrum anbefales adgang via 

en 15M dør, hvilket sikrer adgang uanset funktionsniveau, apparatur og 

hjælpemiddel, herunder seng. 

10.2.3 ”Særlige” undersøgelses- og behandlingsrum. 

Til ”særlige” undersøgelses- og behandlingsrum med adgang med bariatrisk 

seng anbefales en 17M dør, hvilket sikrer adgang for store tunge patienter, 

samt øvrige udstyrstunge patienter. 

 

10.3 Dimensionering og indretning. 

10.3.1 Rummets indretning 

Der kan være stor forskel på, hvor meget apparatur og udstyr der skal være 

i det enkelte undersøgelses- og behandlingsrum, afhængig af 

patientkategori og hvilke funktioner der skal udføres rummet. Der bør 

derfor være en grundig dialog med brugerne om dette. 

 

Af hensyn til patienter, som skal afklædes i forbindelse med undersøgelser, 

er det hensigtsmæssigt at placere undersøgelsesdelen i modsatte ende af 

hvor man kommer ind, og afskærmet fra samtalepladsen. Ligeledes er det 

vigtigt at sikre passende afskærmning ved vinduer. 

 

Samtalepladsen skal kunne rumme minimum 5 personer. Pladsen bør ud-

formes således, at personale og patient/pårørende ikke kommer til at sidde 

lige over for hinanden, men mere som rundt om et bord, da det giver en 

bedre og mindre formel stemning. 

Samtalepladsen bør desuden fungere som den ene kliniske arbejdsplads, 

således at det er muligt at vise patienten/pårørende billeder eller andre ting 

på skærmen, og at notere undervejs i samtalen. 

 

Begge kliniske arbejdspladser skal leve op til Arbejdstilsynets regler vedrø-

rende faste arbejdspladser. 

 

Det betyder i hovedtræk17 : 

  

                                           
17 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skærmarbejde 
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11  INVENTAR  
Følgende afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads 

til i et undersøgelses- og behandlingsrum. De angivne dimensioner er af-

hængige af model og fabrikat. 

 

11.1 Inventar der altid er i rummet  

 

Affaldskurv - Væghængt affaldskurv placeres under engangshåndklæder i 

højden ca. 60 cm over gulv. 

 

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45x45 cm med låg og med hjul. 

 

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal etableres undersøgelseslys 

ved lejet. 

 

Bord – til samtaler med patient og pårørende, samt til personalets admini-

strative opgaver. Bordet skal have plads til minimum 5 personer.  

Da bordet samtidigt skal fungere som skærmarbejdsplads, skal det være 

højdejusterbart. Den tilhørende skærm kan med fordel ophænges på en 

fleksibel arm der kan drejes, så de øvrige om bordet også kan se skærmen. 

 

Handskeophæng - Væghængt ved indgangsdør. Placeringshøjde er af-

hængig af, hvor mange handsketyper der skal stå ovenpå hinanden. 

 

Håndvask - med tilbehør. 

Leje – der skal afsættes areal til et leje. Et standardleje måler 80x200 cm. 

Der kan dog være behov for større lejer.  

 

Kanyleboks – placeres i undersøgelsesdelen af undersøgelses- og behand-

lingsrummet. 

 

Knager – både til personalet og til patienter 

 

Kulissestænger - I forbindelse med sengevægspanelet kan der monteres 

kulissestænger til montering af udstyr. Kulissestænger kan monteres 

vandret eller lodret afhængig af sengevægspanelets udformning og place-

ring.  

 

Antal og placering af kulissestænger skal ske i samarbejde med det kliniske 

personale. 

 

Loftlift - Det anbefales, at undersøgelses- og behandlingsrum forsynes med 

loftlift. Alternativt anbefales det, at vægge eller lofter er forberedt for mon-

tering af loftlift. 
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Loftliften anbefales monteret med opladningsskinner, så liftmotoren altid er 

opladet. Der må ikke være nedhængte loftarmaturer eller øvrigt lofthængt 

udstyr, der kan hindre liftens bevægelighed.  

 

Patientkald – Det skal overvejes, om der skal installeres patientkald. 

 

Rulleborde – der skal afsættes plads til et par rulleborde til diverse udstyr 

 

Sengevægspanel – Undersøgelses- og behandlingsrummet skal bestykkes 

med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt stik til el, IT og eventuelt patient-

kald. I nogle rum er det nødvendigt med udtag til CO2. Udtagene kan være 

indbygget i væg eller i sengevægspanel. Det skal afklares med hospitalets 

tekniske servicefunktion og personalet, hvordan panelet specifikt skal be-

stykkes.  

  

Af hensyn til fleksibilitet i forhold til lejets placering i rummet anbefales et 

vandretmonteret sengevægspanel, hvilket også har den fordel, at udtag er 

placeret i samme højde og, at det er muligt at montere udstyr mv. på beg-

ge sider af sengen. Sengevægspanelet placeres med udtagene i højden 

140-160 cm over gulv. Det vandrette sengevægspanel skal udformes, så 

overkanten ikke bruges til fralægning. Vandrette paneler kan af rengørings-

hensyn indbygges i væg eller have buet overkant.  

 

Sengevægspanelet skal udføres i rengøringsvenligt materiale, jævnfør afsnit 

om hygiejne. 

 

Skabe - Der anbefales at være opbevaringsplads til utensilier mv. Det an-

befales at skabslåger er med glas. Af rengøringshensyn anbefales skabe 

indbygget. Gennemstiksskab kan overvejes. Skabe skal være indrettet til 

vareforsyning baseret på centralt opfyld.  

 

Skærmarbejdsstation – Ud over skærmarbejdspladsen ved samtalebordet 

skal der afsættes plads til yderligere en skærmarbejdsplads. Skærmar-

bejdspladsen kan enten være et fastmonteret højdejusterbart bord, eller en 

mobil enhed.  

Arbejdsstationen skal leve op til arbejdsmiljølovens krav til en fast arbejds-

plads19.  

Størrelsen af skærmarbejdspladsen afhænger af, om der skal være plads til 

én eller flere skærme, fralægning af papirer mv. Bordpladen skal minimum 

være 70 cm. dyb og minimum 65 cm. bred, for at kunne rumme et alminde-

ligt tastatur og én skærm. 

 

                                           
19 Bekendtgørelse 1108 om arbejde ved skærmterminaler 
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Er skærmarbejdspladsen stationær, anbefales det, at vægmontere skærm-

arbejdsstationen, da det letter rengøringen af gulvet og giver bedre ben-

plads.  

Det anbefales, at placere CPU´en under bordet og sådan at den ikke gene-

rer benene i den siddende arbejdsstilling. 

Det anbefales, at placere skærmarbejdsstationen så den er let at tilgå, og 

ikke hindrer let transport af seng fra døren til lejet 

 

Skærmvæg – der skal etableres mulighed for let at kunne opdele rummet 

mellem den administrative/samtale del af rummet og undersøgelsesdelen. 

 

Spritdispenser - Væghængt ved dør og ved håndvask 110 cm fra gulv. 

Placeres så dryp på gulv undgås.  

 

Stole - I hvert undersøgelses- og behandlingsrum skal der være plads til 2 

stole til personalet, stole til patienter og pårørende ved bordet og en taburet 

med hjul ved lejet. 

 

Ur - Anbefales at være analogt med sekundvisning. 

 

Undersøgelseslampe – gerne lofthængt, hvis det ikke kolliderer med loft-

lift 

 

  

11.2 Inventar der lejlighedsvis er i rummet 

 

Afhængigt af patientkategorier må det afgøres, hvor meget udstyr der skal 

være plads til i rummet samtidigt. 

 

Diverse rulleborde - Benyttes i forskelligt omfang afhængig af afdeling og 

type af patienter. Inddrag brugerne i vurderingen af dette. 

 

Dropstativ - Grundmodul ca. ø 70. 

 

Gangstativ — Grundmodul ca. 70x70 cm 

 

Kørestol - Varianter over mulige kørestole, hvor grundmodulet m/patient 

er: 

 Standard kørestol 70x120 cm 

 El-kørestol 70x135 cm 

 Komfort kørestol 75x145 cm 

 Vendediameter ø 200 cm 

 

Mobilscanner - Grundmodul 80x140 cm. 

 

Personvægt – Grundmodul ca. 63x69 cm  
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Rollator - Grundmodul ca. 65x80 cm  

Manøvreareal med hjælper ø 140 cm 

 

Seng – Det anbefales at der kan køres en seng ind i undersøgelses- og be-

handlingsrummet, og at der er arbejdsareal til at udføre de definerede funk-

tioner. Grundmodul for en standardseng er ca. 100 x 220 cm, der kan for-

længes til 240 cm.  

 

Snavsetøjsvogn - Grundmodul ca. 65x65 cm.  

 

Stadiometer – fastgjort til væg eller personvægt.  

 

Ultralydscanner – grundmodul 70x110. 
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