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INTRODUKTION

Formal

Som led i en ny og forbedret sygeshusstruk-
tur i Danmark planlaegger og projekterer re-
gionerne i arene frem mod 2020 hospitals-
byggeri for samlet set 40 mia kr. Region Midt-

jylland bygger 2 nye hospitaler og etablerer

en stgrre udvidelse af et eksisterende hospi-
tal. Desuden foregdr det ombygninger pa de
gvrige hospitaler.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne
skabes der konstant ny viden og erfarings-
udveksling. Formalet med Designguide for
Hospitalsbyggeri er, med afsaet i de regionale
projekter savel som nationale og internatio-
nale, at opsamle og dele viden. Desighguiden
kan dermed, med baggrund i aktuelle hospi-
taIsbyggener kvalificere bygherre projekt-
grupper og radgivere mv. til at ga i dialog om
at skabe de bedst mulige fysiske rammer for
fremtidens hospitaler. Desuden stgtter de-
signguiden bygherre og projektgrupper i at
fastleegge og synligggre kvalitetskrav inden-
for regionen, til gavn for bade patienter, per-
sonale og pargrende.

Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region
Midtjylland er forankret i Strategisk Sund-
hedsledelsesforum (SSLF).

SSLF har i februar 2012 besluttet at Design-
guide for Hospitalsbyggeri skal vaere "fglg el-
ler forklar” med fglgende procedure:

Anlaegsprojekter med en anlaegsudgift pd 10
mio. kr. eks. moms og derover.
Byggeorganisationen skal i forbindelse med
udarbejdelse af dispositionsforslaget, rede-
ggre over for hospitalsledelsen, hvorvidt de
eksisterende designguides overholdes.

Det er hospitalsledelsens ansvar at viderefor-
midle et evt. gnske om at fravige enkelte de-
signguides. Dialogen skal foregd med Sund-
hedsplanlaegning eller Koncern HR, Fysisk
Arbejdsmiljg.

I forbindelse med at anlaegssager fremlaeg-
ges for Regionsrddet, skal det fremgd af
sagsfremstillingen, om der er vaesentlige af-
vigelser fra godkendte designguides, hvilke
designguides der fraviges og pa hvilke punk-
ter. Ligeledes skal sagsfremstillingen indehol-
de en begrundelse for fravigelsen. Typisk vil
det ske i forbindelse med indstilling af pro-
jektforslag/dispositionsforslag.

For mindre sager (under 10 mio. kr) kan gn-
sket om at fravige enkelte designguides fore-
ga i en dialog med Sundhedsplanlaegning el-
ler Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg.
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Projekter med styregruppe hvor administra-
tionen deltager.

Byggeorganisationen skal i forbindelse med
udarbejdelse af dispositions-/projektforslaget
redeggre over for styregruppen, hvorvidt de
eksisterende designguides overholdes.
Styregruppen skal godkende evt. gnsker om
at fravige enkelte designguides.

Ellers er proceduren den samme som beskre-
vet under "Anlaegsprojekter med en anlaegs-
udgift pé 10 mio. kr. eks. moms og derover”.

Der arbejdes kontinuerligt pa nye designgui-
des. Alle guides kan downloades pd www.
byggeri.rm.dk

Grundlag

Designguiden er skabt ud fra et stort videns-
grundlag fra hospitaler, projekt-afdelinger og
sundhedsfaglige grupper i Region Midtjylland.
Dertil kommer forskningsresultater, nationale
og internationale projekter samt geeldende
lovkrav, anvisninger og vejledninger pgl om-
radet. Der har desuden veeret rumafprgvning
i mock up.

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor
veere evidensbaserede imens andre baserer
sig pa erfaringsgrundlag og mock up resul-
tater.
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OM DESIGNGUIDEN

Designguiden “Toilet/bad tilknyttet somatisk
sengestue” give anbefalinger til et arbejdsmil-
jemaessigt og hygiejnemaessigt godt patient
toilet-/baderum for somatiske patienter.

Guiden beskriver toilet-/baderum til alminde-
lige, stabile men plejekraevende, somatiske,
voksne patienter.

Toilet/bad til store, tunge, plejekraevende
voksne patienter er beskrevet i rapporten
"Pladskrav til svaert overvaegtige patienter/
bariatriske patienter”(2010).

Designguiden er udarbejdet med fokus pa
bade patient- og personalegruppen, i et for-
sgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske
rammer for alle.

Funktionsbeskrivelse
Toilet-/baderummet danner rammen om pa-
tientens personlige hygiejne, vask og pleje.
Desuden er rummet ogsa et arbejdsrum for
personalet, nar patienten har behov for as-
sistance til forskellige plejesituationer, trae-
ningssituationer i forbindelse med bad, tand-
bgrstning og lignende (ADL/Activity of daily
living).

Der vil kunne opholde sig 1 patient og 2 per-
sonaler i toilet-/baderummet pé’l samme tid.

Safremt der ikke er handvask pa ensengs-
stuen, skal personalet kunne benytte hdndva-
sken i toilet-/baderummet ved undersggelser,
stuegang m.v., og der skal i den forbindelse
vaere automatik pa dgren.

Diskussion

Toilet-/baderum med de tre arbejdsstationer
handvask, toilet, brus er et omkostningstungt
rum, som hverken ma vaere for smat eller for
stort.

I det fglgende begrundes de valg, der indgar i
forudsaetningerne for denne guide.

Sidehangt dgr eller skydedgr
Designguiden for Toilet/bad tager udgangs-
punkt i brug af skydedgr. Dette skyldes forde-
lene ved pladsbesparelse og nem og hygiej-
nisk betjening med dgrautomatik.

Fordele ved sidehangt dor:

e Sidehangt dgr lukker mere taet end en
skydedgr og er derfor mere lyd- og luft-
teet.

e Sidehangt dgr er lettere at vedligeholde
0g reparere.

Ulemper ved sidehaangt dgr:

e Sidehangt dgr kreever mere plads (dgr-
pladen &bner ud i rummet).

e Sidehangt dgr er vanskeligere at betjene
for kgrestolsbrugere, rollatorbrugere m.v.

Fordele ved skydedgr:

e En skydedgr er let at betjene for de fleste
patientkategorier, saerlig hvis den er for-
synet med automatik.

e En skydedgr kraever mindre plads end en
sidehaengt dgr.
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Ulemper ved skydedgr:

e Der kan veere patientkategorier (eksem-
pelvis demente), som kan have svaert ved
at forsta betjeningen af automatikken.

e En skydedgr er ikke sa lyd- og luftteet som
en sidehaengt dgr. Det er dog af mindre
betydning, nar toilet-/baderummet er i til-
knytning til en ensengsstue.

e Er skydedgren skjult i veeg, kan den vaere
vanskelig at reparere og vedligeholde, og
der kan vare problemer med renggring.
Alternativt kan skydedgren monteres
uden pa vaeggen.

Toilet-/badestol eller bruseleje

De anbefalede arealer i designguiden for
toilet/bad, forudsaetter brug af kipbar og el-
hgjdejusterbar toilet-/badestol.

Vaer opmaerksom pa at pladskravene @gges
ved anvendelse af toilet-/badestol, der ikke
er kipbar og el-hgjdejusterbar.

Fordele ved kipbar el-hgjdejusterbar toi-

let-/badestol:

e Toilet-/badestol kreever mindre plads un-
der mangvrering end et bruseleje.

e Kip og hgjdejustering med el giver mulig-
hed for hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

e Toilet-/badestol er let at mangvrere.

e Jo mere kipbar, jo flere patientkategorier
kan baekken-/badestolen anvendes til.

Ulemper ved kipbar el-hgjdejusterbar

toilet-/badestol:

o Toilet-/badestolens udformning bestem-
mer anvendeligheden. Vending af patient
til siderne er yderst begraenset.

e Den er dyrere end et bruseleje.

Fordele ved bruseleje:

e Bruseleje kan benyttes til alle, der kan
tale at ligge vandret.

e Det er muligt at vende patient fra side til
side.

Ulemper ved bruseleje:

e Bruseleje kraever mere plads under ma-
ngvrering end toilet-/badestol.

e Bruseleje kraever mere depotplads end
toilet-/badestole.
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Afprgvning med kipbar toilet/badestol i
mock up.

Forudseetninger

Med afsaet i diskussionen er designguiden ud-

arbejdet ud fra fglgende forudszsetninger:

e Patientgruppen er almindelige, stabile
men plejekreevende somatiske voksne
patienter.

o Toilet-/baderum placeres i direkte forbin-
delse med ensengsstuen.

Der anvendes skydedgar.
Der er plads til 2 hjeelpere, samtidig med
at der er fokus pa den selvhjulpne patient.

e Der foregdr ADL-traening (Activity of Daily
Living) i rummet.

e Liftfunktioner foregdr med rumdaekkende
loftlift p& sengestuen, og der er derfor
ikke loftlift i toilet-/baderummet.

e Plads til bruseleje er fravalgt. Der tages
udgangspunkt i plads til el-h@gjdejusterba-
re toilet-/badestole.

Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der
tale om krav baseret pa lovgivning, regionale
retningslinjer om hygiejneforhold eller viden
om ergonomi.

Ordet arbejdsareal defineres som den plads
hjeelpere, patient, inventar og udstyr skal an-
vende ved forskellige arbejdsfunktioner.
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BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi
og handlingsplan for arbejde med et bedre
lokalt- og globalt miljs. I Lokal Agenda 21,
Strategi og handlingsplan 2012-2015 foku-
seres der p§ at forbedre energi- og miljoefor-
holdene af hensyn til det globale miljo og for
at fremme sundhed og arbejdsmiljo p8 regio-
nens hospitaler, i institutionerne og regions-
husene.

FOKUS

e Toilet/bad skal leve op til principperne
om gkonomisk, miljgmassig og social

jevnfgr Agenda 21

Strategi og handlingsplan for Region

Midtjylland

bzeredygtighed,

Definitionen af beeredygtighed rummer fle-
re dimensioner sammensat af miljgmaessig,
gkonomisk og social baeredygtighed.

Miljomaessig baeredygtighed omhandler
energi og ressourceforbrug samt miljgpavirk-
ning af vand, jord og luft. Det kan imidlertid
vaere vanskeligt at opstille energi- og miljg-
maessige anbefalinger for toilet/bad alene, da
den i energi- og miljgmaessig sammenhaang
ikke er en selvstaendig stgrrelse.

P& toilet/bad-niveau kan man dog arbejde
med forskellige energi- og ressoursebespa-
rende installationer ved valg af belysning, sa-
nitet og armaturer.

Region Midtjylland anbefaler brug af biologisk
nedbrydelige og genanvendelige materialer i
videst muligt omfang.

Okonomisk baeredygtighed omhandler det
gkonomiske grundlag og prioritering af ek-
sempelvis miljginvesteringer.

I forhold til toilet/bad kan det betyde, at det
kan vurderes, om ekstra anlaagsomkostnin-
ger kan tjene sig ind i driftstiden. Det vil sige,
om prioritering af miljgmaessig og social bee-
redygtighed kan skabe stgrre gkonomisk bae-
redygtighed via feerre driftsomkostninger til
energi, feerre ombygninger, faerre sygedage
til personalet, kortere indlaaggelsestid for pa-
tienter osv.

Social baeredygtighed omhandler det so-
ciale, kulturelle og sundhedsmassige med
mennesket i centrum. For toilet/bad betyder
det, at rummet skal indrettes, sd der dannes
gode og fremtidssikrede rammer for trivsel,
arbejdsmiljg og sikkerhed, til gavn for bdde
personale, patienter og pargrende.

Lees mere i Lokal Agenda 21, Strategi og
handlingsplan 2012-2015, udarbejdet af Re-
gion Midtjylland.

Miljg

@konomi

Det Sociale

Livscyklusvur-
dering af byg-
gematerialer og
energiforbrug i
bygningen

Vurdering af
materialevalget
ud fra materia-
lernes pavirk-
ning af neermiljo
og toksiske
effekter

Energiforbrug
Vandforbrug

Genanvendelse

Totalgkonomi-
beregninger,
som tager
hgjde for byg-
geomkostninger,
driftsomkostnin-
ger og vedlige-
hold af bygnin-
gen

Vurdering af
fleksibilitet for
3. parts bruger
og pavirkning
af bygningens
veerdi

Luftkvalitet
Akustik
Visuel komfort

Brugerindfly-
delse

Bygningsstruk-
tur og udearea-
ler

Adgangsforhold

Arkitektur og
kunst

Definition af beeredygtighed ifglge Green Building Coun-
£il Denmark som har etableret en dansk certificerings-
ordning for baeredygtighed i byggeri.
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INDEKLIMA

Indeklima er betegnelse for en raekke fak-
torer, der skal veere afstemte for at rummet
er behageligt at opholde sig i. Det vedrgrer
blandt andet temperaturforhold, luftkvalitet,
akustik og lys.

Temperatur

FOKUS

e Der anbefales en rumtemperatur pa

24 °C +/-1 °C
e Der anbefales gulvvarme

Temperaturen afhaenger af, hvor meget var-
me der tilfgres, og hvor stort varmetabet er.
Varmetilfgrselen sker internt fra personer, be-
lysning og opvarmningskilde, og eksternt fra
solen, hvis toilet-/baderummet har et vindue.
Komforttemperaturen i toilet-/baderummet
er vanskelig at definere, da patienten i mange
situationer vil veere afklaedt, hvorimod perso-
nalet er fuldt paklaedt.

Komforttemperaturen er derfor ikke ngdven-
digvis ens for personale og patient. Da pa-
tienten vil vaere den, der primeert opholder
sig i rummet, anbefales det at tilgodese pa-
tientens komfort, hvorfor en rumtemperatur
pa 24 °C +/-1 °C anbefales.

Varmetilfgrsel til rummet kan ske ved gulv-
varme eller radiator. Gulvvarme er hygiejnisk,
giver en jaevn varmefordeling og komforten
gges, da fodkulde undgas.

Anvendes radiator, bliver der en mere fleksibel
varmeregulering i rummet, da varmen hurti-
gere kan reguleres og tilpasses den enkelte
patient. Radiator kraever dog mere renggring
og giver som udgangspunkt mindre komfort,
hvorfor gulvvarme anbefales.

En gulvvarmeventil skal veere indbygget i
vaeg. Hvis der anvendes radiator, anbefales
radiatorventilen drejet, af hensyn til stgr-
relse pd fremspring. Radiatoren ma, af hen-
syn til arbejdsmiljget, ikke placeres inden for
friplads-omraderne ved toilet, h&ndvask eller
bruseplads. Endvidere ma tilslutningsrgr til
radiator ikke bryde gulvfladen, men skal fgres
op i veeg.

Ventilation & Luftkvalitet

FOKUS
e Det anbefales, at der ventileres med
min. 100 m3/h i baderum

e Stgjniveauet fra ventilation ma ikke
overskride 30 dB(A).

Isaer hgj fugtighed har betydning for luftkva-
liteten i toilet/baderummet. Fugt, anvendel-
se af organiske materialer og renggring har
indvirkning pa, hvorvidt der er grobund for
eksempelvis skimmelsvamp i toilet/baderum-
met. Skimmelsvamp vil kunne resultere i for-
ringet luftkvalitet. Det anbefales derfor ikke
at bruge organiske materialer i toilet/bade-
rummet.
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P& grund af hgj fugtbelastning anbefales det,
at der ventileres med minimum 100 m3/h i ba-
devaerelser. Det kan overvejes bade at etab-
lere indblaesning og udsugning i badeveaerel-
ser. Dog skal det sikres, at der er undertryk i
forhold til gvrige rum.

Udsugningsarmatur skal placeres i naerheden
af forureningskilden. I baderum placeres ud-
sugning derfor over bruseplads.

I rum udelukkende med udsugning skal det
sikres, at der tilfgres den ngdvendige friske
luft til rummet ved en spraekke under dgren
eller ved friskluftsventil i vaeg eller lignende.
Det skal sikres, at ventilationen ikke giver an-
ledning til treek.

Ventilationen skal veaere dimensioneret og ud-
fort sdledes, at den ikke kan give anledning til
generende st@j. For toilet-/baderum i tilknyt-
ning til sengestuer ma stgjniveauet fra venti-
lation ikke overskride 30 dB(A).

Lyd & Rumakustik

FOKUS

e Der anbefales en efterklangstid < 0,8
sek. og god talegengivelse
Det anbefales at benytte hygiejne aku-

stik-lofter

Luftlydisolansen mellem tilstgdende rum
og etager anbefales at vaere minimum 48
dB

Da undersggelser viser, at generende stgj kan
give anledning til stress hos patienter og per-
sonale, er det vigtigt, at stgjkilder deempes i
videst muligt omfang.

De omrader, som kan give generende stgj i
toilet-/baderum, er tekniske installationer
som aflgbsinstallationer og ventilationsanlaeg
samt evt. stgj fra tilstgdende toilet-/baderum.

Toilet-/baderummet har oftest mange harde
overflader, som giver en "hard” akustik. For
at understgtte god kommunikation mellem
sygeplejepersonale og patient anbefales det
derfor, at der anvendes hygiejne akustiklof-
ter. Det anbefales, at efterklangstiden er min-
dre end 0,8 sek. i omradet 250 - 4000 Hz.
Derudover kan talegengivelsen/forstaelsen
forringes, hvis rummet ikke har den rette
akustik, hvilket kan vaere uhensigtsmaessigt
i forhold til kommunikationen mellem patient
0g personale.

Bygningskonstruktionerne skal veere dimen-
sioneret og udfgrt, s de giver en tilstraekkelig
lydisolation mellem tilstgdende rum og etager
og afskaermning fra eksterne stgijkilder.
Luftlydisolansen anbefales at vaere minimum
48 dB.
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FOKUS
e Der skal veere en almen belysning pa
200 lux ved gulvoverfladen

Ved spejlet skal der veere en lysstyrke
svarende til 200 lux ved ansigtet

Lyset skal have god farvegengivelse, Ra
> 90

Lyset anbefales at teende og slukke via
sensor

Lysindfald og adgang til dagslys er med til at
skabe foranderlighed i et rum, da lyset giver
rummet forskellige farvenuancer og fokus-
omrader i Igbet af dagen. Denne foranderlig-
hed har en positiv indflydelse p& menneskets
mentale og fysiske velbefindende. Derfor vil
det have en positiv effekt pa miljget, hvis der
kan etableres en dagslystilgang og evt. vin-
duesdbning i toilet-/baderummet.

Da dagslys ikke er muligt i alle indretnings-
modeller, skal der i baderum uden dagslys
sikres en optimal kunstig belysning til at ud-
fgre personlig hygiejne, og de arbejdsopga-
ver, der skal Igses af plejepersonalet. F.eks.
ADL traening og sarbehandling.

Den kunstige belysning skal udfgres i henhold
til Dansk Standards normer for belysning (DS
700-serien).

Den almene belysning for baderum skal ud-
fores med en belysningsstyrke pa 200 lux pa
gulvfladen.

Der anbefales god belysning ved spejl gen-
nem en belysningsstyrke pa minimum 200
lux pa ansigtet og en god farvegengivelse
med Ra > 90. Belysningen ved spejlet anbe-
fales at komme fra flere kilder for at modvirke
skygger og blaending.

Toilet-/baderum anbefales at veere forsynet
med sensor, der automatisk taender lyset, nar
der er personer tilstede.
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SIKKERHED

Sikkerhed kan inddeles i to kategorier — pa-
tientsikkerhed og personalesikkerhed. I man-
ge tilfaelde er disse sammenfaldende, men
beskrives i det fglgende hver for sig, fordi
perspektiverne for at vurdere sikkerheden er
forskellige.

FOKUS

e Det anbefales at arbejde med flest mu-
lige standardrum/identiske rum
Det anbefales at arbejde med kontrast-
farver pa og omkring inventar
Den ngdvendige plads afhanger af funk-
tioner, arbejdsmetoder og hjzelpe-midler
knyttet til de tre omrader: handvask, toi-
let og brus for bade den plejekraevende
og selvhjulpne kgrestolsbruger
Der anbefales akustikloft
Der skal veere godt arbejdslys
Gulv skal veere skridsikkert
Der skal fokus pa stgttegreb/handlister
og disses placering som tryghed for pa-
tienten
Erfaringer fra tilgeengelig viden som ar-
bejdspladsvurderinger, arbejdsulykker,
patientfald, mock up og nye undersggel-
ser anbefales inddraget

Utilsigtede haendelser indberettet til Dansk
Patient-Sikkerheds-Database i 2010 viste, at
9 % af indberetningerne omhandlede fald,
der hyppigst forekommer pa sengestue og
badeveerelse.

I en amerikansk rapport fra Center for Health
Design har man fglgende anbefalinger for-
forebyggelse af patientfald:

e Design af en afdeling som helhed samt
design og indretning af patientstuer og
badeveerelser

e Selve interigret, herunder gulvbelaegning,
mgblement og senge samt foranstaltnin-
ger, der ggr det mere sikkert at bevaege
sig rundt, f.eks. handlister og handgreb

e Sansemaessige karakteristika i omgivel-
serne, herunder lysforhold bade dag og
nat, farvekontraster og stgjreduktion

e Selve brugen af de fysiske rammer, her-
under risici ved vade gulve eller rod i pa-
tientens omgivelser

Farver

Farvesaetning kan have en positiv indflydelse
pa patienternes og personalets trivsel. Der-
udover kan farver medvirke til at forme og
definere selve rummet, samt hjzelpe med at
svagtseende personer kan orientere sig.
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Forskning viser, at det er lettere for svagt-
seende at orientere sig, hvis lofter, veegge,
gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinan-
den i farve. Gulve i tilstgdende rum bgr have
nogenlunde samme lyshed, idet stor lysfor-
skel eller markant mgnster for svagtseende
og demente kan opfattes som niveauspring
eller huller.

Farvevalget i rummet kan desuden medvirke
til at fremhave inventar. Det anbefales, at
der arbejdes med kontrastfarver pa inventar
eller inventarets omgivelser af hensyn til pa-
tientens orienteringsmuligheder, adfeerd og
sikkerhed.

Loftlifte

Rumdazekkende loftlifte er et vigtigt element i
forhold til bAde patient- og personalesikker-
hed.

Nar sengestuer med direkte adgang til toilet-/
baderum har etableret loftlifte kan alle lift-
funktioner f.eks. fra stol til toilet-/badestol
foregd pa sengestuen og derved fjerne beho-
vet for loftlift i toilet-/baderummet.

Patientsikkerhed

Den stgrste sikkerhedsrisiko for patienten i
toilet-/baderummet er risikoen for at falde.
Arsagerne til fald er komplekse, og mange
faktorer spiller ind, ndr patienten skal bevae-
ge sig fra seng til toilet-/baderum.
Skridsikker gulvbelaegning, stgttegreb, ma-
ngvreareal, tilgeengelighed og stgrrelsen pa
rummet er vaesentlige omrader i forhold til at
forebygge patientfald.

Stgjniveau

Det er vigtigt at opnd sd lavt et stgjniveau
som muligt. For personalet betyder det faerre
distraherende faktorer, hvilket mindsker f@-
lelsen af irritabilitet, treethed og stress. Det
mindsker sa risikoen for forglemmelser, mis-
forstaelser og kommunikationsbrist, der kan
fgre til fejl.

Stgjniveauet pa toilet-/baderum er praeget af
hoj efterklangstid p& grund af de hdrde mate-
rialer som fliser, porcelaeen og metal. Den vee-
sentligste stgjdeempning opnds ved at bruge
lyddeempende loftsbekleedning - se ogsd af-
snit om indeklima.

Gulvareal

Ved indretning af toilet-/baderum vil et til-
straekkeligt gulvareal medvirke til at sikre
hensigtsmaessige og logiske arbejdsrutiner.
Definitionen af et tilstraekkeligt gulvareal
knytter sig iseer til funktionerne ved hand-
vask, toilet og brus set i forhold til patientens
funktionsniveau.
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Dette udggr grundlaget for at beregne den
ngdvendige plads til personalet, som skal
hjeelpe patienten. Gulvarealet vil ogsa afhaen-
ge af udstyr, hjelpemidler og arbejdsmeto-
der.

Man skal vaere opmaerksom pa, at den store,
tunge patient vil kreeve ekstra plads p& grund
af stgrre hjaelpemidler og desuden gge vaegt-
belastningen pa inventaret.

Patienternes faldrisiko er stgrst i omradet
mellem seng og stol (p@ sengestuen), samt
seng og toilet. Det skyldes, at det er i de om-
rader, patienterne primaert bevaeger sig. I for-
hold til patientsikkerhed er det derfor vigtigt
at overveje brugen af materialer, udstyr, far-
ver og belysning, sd de ikke fremprovokerer
faldulykker.

Gulvbelaegning skal vaere skridsikker, og der
skal veere en god almen belysning med god
farvegengivelse. Det kan vaere en fordel med
kontrastfarver ved toiletseede, saebedispen-
ser, handvask stgttegreb/handlister mv.

Stﬁttegreb/hé’mdlister anbefales at vaere run-
de for at sikre et godt greb. Gulvet skal veere
uden niveauspring og med fald p& maks. 2
grader.

Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i toilet-/baderum haan-
ger sammen med de forhold, der ogsa sikrer
patienten en god sikkerhed. F.eks.mindsker
standardiserede rum risikoen for at persona-
let laver fejl, da det giver en stgrre tryghed
og genkendelighed for personalet, og dermed
stgrre tryghed for patienten. Ved planlaagnin-
gen af toilet-/baderum anbefales det at ind-
drage erfaringer fra arbejdspladsvurdering,
utilsigtede haendelser og arbejdsulykker fra
tilsvarende byggerier, ligesom der kan udfg-
res mock up af rummet.

I forhold til at undgd uhensigtsmaessige er-
gonomiske belastninger skal det sikres, at
der er tilstraekkelig plads samt en hensigts-
maessig indretning, s& personalet kan udfgre
forflytnings- og plejeopgaver forsvarligt. Jo
mindre toilet-/baderum, jo stgrre risiko for
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.

Ved at opsaette stgttegreb/handlister til pa-
tienten, kan faldrisikoen reduceres. Dermed
reduceres risikoen for, at personalet er ngd til
at gribe ud efter patienten. Udstyr, som f.eks.
hgjdejusterbare toilet-/badestole med kip,
kan reducere foroverbgjede og roterede ar-
bejdsstillinger og nedsaetter dermed risikoen
for arbejdsskader.

Godt arbejdslys med god farvegengivelse gi-
ver en stgrre sikkerhed for personalet. Se af-
snit om indeklima.
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HYGIEJNE

For at reducere smittespredning er det vigtigt
at inddrage infektionshygiejniske aspekter i
indretningen. Dette kan ggres ved adfaerds-
regulerende indretning for bade personale og
patienter, og ved at tage hensyn til rengg-
ringsvenlighed ved valg af inventar, materia-
ler, installationer og diverse udstyr. Mangle-
fuld renggring kan ud over smitterisiko med-
virke til skimmelsvamp i toilet/baderummet.

FOKUS

o Lofter, gulve og vaegge skal veere slid-
staerke og kunne tdle hyppig renggring
Gulv anbefales med hulkehl
Installationer anbefales skjulte, dog med
muliged for forsvarlig vedligehold og ud-
skiftning
Gulvaflgb anbefales at veere rundt og
skal vaere nemt at renggre
Alt inventar, materiel og udstyr skal
vaere renggringsvenligt, kunne tale eg-
nede desinfektionsmidler og have sa fa
vandrette flader som muligt
Handvask skal vaere uden bundprop og
overlgbshul. Aflgb anbefales forskudt fra
vandstrale. Ved hdndvask skal forefindes
allt ngdvendigt udstyr til hdndhygiejne.
Spejl anbefales indbygget i vaeg
Veeghaengt toilet anbefales
Renggringsvenlig bruser med bruseslan-
ge pa 2 m anbefales

Overflader

Lofter, vaegge og gulvbelaegning skal veere
slidsteerke og kunne tdle egnede renggrings-
midler og desinfektionsmidler, som anvendes
i Danmark. Overfladerne skal vare glatte og
lette at renggre. Gulvbelaegningen skal veere
skridsikker og anbefales med hulkehl.

Omrdderne omkring vask, spejl og bruser
stiller stgrre krav til renggringsvenlighed end
de gvrige flader i rummet.

Installationer

Installationer placeres sd vidt muligt skjulte,
men sa vedligehold og udskiftning kan ske pa
forsvarlig vis og efter forskrifterne.

Gulvaflgb anbefales at veere rundt og udfart
med let aftagelig rist, s& der er let adgang til
rensning/renggring af vandI3s.

Safremt der er vindueskarm anbefales den-
ne at veere skrd, sd den ikke bliver brugt til
opbevaringsplads eller frasaetning. Hvis der
forefindes radiator i baderum skal den kunne
tale daglig renggring med vand/saebe og des-
infektion med egnede desinfektionsmidler.
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Udstyr & inventar
Udstyr skal kunne tdle regelmaessig rengg-
ring og kunne desinficeres.

For alt inventar geelder, at der anbefales vask-
bare, glatte og renggringsvenlige overflader,
som taler desinfektion. Af hensyn til rengg-
ring anbefales sd f& genstande som muligt
placeres pa gulvet.

Handvask

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig,
da overfgrslen af smitte ofte sker via de bak-
terier, der saetter sig pa haender ved bergring
af personer og genstande. Derfor skal der ved
handvasken vare det ngdvendige handhygi-
ejneudstyr, sdsom flydende saebe, desinfekti-
onsmiddel, engangshandklaeder og handsker.

Spejl anbefales at vaere indbygget i vaeg, med
fugning mellem spejl og vaeg.

Saebe- og spritdispenser ophanges, s even-
tuelt dryp rammer drypbakke eller hdndvask,
hvorved gulvet ikke beskadiges.

Engangshandklaeder bruges ved handvask og
placeres teet pd handvask og affaldskurv.
Eventuelt flytbart affaldsstativ placeres mel-
lem handvask og toilet.

Handvask skal vaere uden bundprop og over-
lgbshul. Fastmonteret handvask fuges mel-
lem handvask og veeg.

Vandarmatur anbefales at vaere renggrings-
venligt med nemt aftagelige perlatorer for
afkalkning og renggring. For at undgd at bak-
terier hvirvles op fra aflgbet, anbefales en
h&ndvask, hvor vandet fra blandingsbatteriet
rammer forskudt for aflgbet.

Toilet og toiletrulleholder

Af renggringsmaessige hensyn anbefales et
vaeghangt toilet.

Det anbefales, at toiletrulleholderen placeres
pad armstgtten.

Bruser

Bruserslange skal vaere glat og gvrige over-
flader pa brusehoved, armatur og brusestang
skal veere renggringsvenlige. Af hensyn til
fleksibiliteten anbefales bruseslange med en
laengde pa 2 m.
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KONSTRUKTION &
FREMTIDSSIKRING

Kommende hospitalsbyggerier bgr planlaeg-
ges sa bygningsmassen kan tilpasse sig aen-
dringer i organisering, aktivitet og fremtidig
teknisk udvikling mange ar fremover.

FOKUS
e Arbejde med mock up kan optimere
planlaegningsarbejdet

Toilet-/baderum skal konstrueres, sa det
er fremtidssikret og indrettet ud fra prin-
cipperne om generalitet og fleksibilitet

Toilet-/baderummets udformning kan veere
med til at sikre, at fremtidige krav til nye spe-
cialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav
o0g organisering af nye arbejdsprocesser kan
imgdekommes uden stgrre ombygninger og
renoveringer.

Nar ensengsstue og toilet-/baderum lig-
ger i direkte forbindelse med hinanden, kan
arbejdsfunktionerne revurderes, og nogle
pladskraevende funktioner med krav om loft-
lift kan f.eks. foregd p& sengestuen.

En undersggelse fra Norge viser, at hvor man
tidligere havde problemer med for sma toi-
let-/baderum, er man nu i en fase med alt for
store rum.

Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik
pd forandring. Stgrre byggeprojekter har en
varighed pd op til 10-12 ar, og det kan der-
for allerede undervejs i byggeperioden veere
ngdvendigt at aendre pa indretning mv. Mock
up og simulationer kan bruges til at afprgve
rumindretning og udstyr og dermed medvirke
til at fremtidssikre toilet-/baderum. Samtidig
kan en mock up visualisere arbejdsgange og
arbejdsmiljgrelaterede problemstillinger og
dermed medvirke til at optimere personale-
og patientsikkerhed.

For at fremtidssikre kommende projekter bagr
der planlaegges med stor grad af generalitet
og fleksibilitet.

Generalitet

Generalitet betyder, at de bygningsmaessige
rammer kan anvendes til forskellige formal
efter behov. Det kan dreje sig om ADL (Activi-
ty of daily living) treening, sarpleje og andet.

Det kan veere indretning med hgj grad af
standardrum. Ens toilet-/baderum med ens
indretning letter og effektiviserer arbejds-
gangene for personalet og gger patientsik-
kerheden.
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Fleksibilitet

Fleksibilitet betyder, at toilet/baderummet
kan ombygges i takt med sndrede behov.
Nar rammerne for et toilet-/baderum er fast-
lagt, begraenser det fleksibiliteten, hvis om-
bygninger skal kunne foregad uden stgrre ind-
griben i beerende konstruktioner og installa-
tioner.

Pladsbehov afhanger af patienternes funkti-
onsniveau, hvilke funktioner der skal foregd
i rummet, og hvilke arbejdsmetoder inklusiv
hjeelpemidler der skal anvendes.

Uanset hvilke forudsaetninger der opstilles,
skal de tre arbejdsstationer handvask - toi-
let - brus kunne fungere, og deres indbyrdes
placering vil veere bekostelige at andre.

Det er derfor vigtigt, at rummet tilgodeser
de situationer, hvor behovet kraever plads til,
at personale kan hjzelpe patienter med deres
hygiejne. Toilet-/baderum anbefales indret-
tet, sa der er plads til 2 hjaelpere ved alle tre
arbejdsstationer.

Mock up i Innovations Stalden ved DNV-Ggdstrup, Det Nye Hospital i Vest

Andringer i kommende brugsmgnstre krae-
ver, at det er muligt at tilfgje nye installatio-
ner og renovere og udskifte installationer som
et led i den Igbende vedligeholdelse, uden at
der skal foretages stgrre bygningsmaessige
&ndringer.

Tekniske installationer skal placeres, s& prin-
cipperne omkring generalitet og fleksibilitet
kan udfgres i praksis.
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Opstalt h&ndvask

Falgende afsnit er en beskrivelse af det in-
ventar, der anbefales plads til i et toilet-/ba-
derum. Dimensionerne er vejledende og af-
haenger af fabrikat.

Fast inventar

Affaldskurv - Vaghaengt affaldskurv place-
res under engangs handklaeder i hgjden ca.
60 cm over gulv.

Armstgtte ved toilet - Skal vaere opklappe-
lige og kunne monteres pa begge sider af toi-
lettet med ca. 60 cm mellem grebene og 90
cm lange. Toiletpapirsholder placeres taet ved
bruger, evt. pa armstgtten. Hgjde 800 cm.

Belysning - Armaturer over spejl og i loft.

Blandingsbatteri ved hadndvask - Skal
veere betjeningsvenligt et-grebs. Skal kunne
albuebetjenes. Det anbefales at vandstrdle
lander i vasken, forskudt for aflgbet. Der skal
vaere god plads til haenderne under vandstra-
len.

Handbruser ved handvasken er en mulig-

hed, f.eks. til separat harvask.

Bruseplads - Termostatreguleret armatur

placeres 70-90 cm over gulvhgjde.
Brusehoved pa lodret brusestang, s bru-
ser kan anvendes af bade siddende og
stdende brugere. Brusestang, som skal
kunne anvendes som stgttegreb, placeres
90 cm over gulvhgjde og op i en hgjde pa
minimum 200 cm. Bruseslange skal veere
ekstra lang - min. 200 cm. Slangen skal
vaere glat af hensyn til hygiejne.
Vandrette stgttegreb placeres i 90 cm hgj-
de.

Engangs-handklzeder - Placeres over af-
faldskurv i hgjden ca. 120 cm over gulv.

Handskeophang - Vaghaengt mellem toilet
og hdndvask. Placeringshgijde er afhaengig af,
hvor mange handsketyper der skal sta oven-
pd hinanden.

Handvask - Minimum 60 cm dyb. Hvor der
foregdr hyppig ADL-traening, anbefales hand-
vasken at veere elbetjent hgjdejusterbar i hgj-
den 75-90 cm. Vandhanen placeres forskudt
for aflgb i vask, sd sprgit fra afleb reduceres
mest muligt.
Vask udfgres med tilbagefart aflgb af hen-
syn til kgrestolsbrugere. Vask skal veaere
uden bundprop og overlgbshul, og anbe-
fales at have integreret handgreb.
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Opstalt toilet

Kaldesystem - Patienten og personalet skal
kunne benytte kaldesystem fra bdde sidden-
de og stdende stilling ved toilet, brusebad og
h&ndvask.

Knager - Knager til handklaeder placeres ved
hdndvask og i naerheden af bruser. Kroge til
dropposer (under 1 cm i diameter) placeres

ved handvask, toilet og bruser. Knager skal
af hygiejniske arsager kun benyttes til mid-
lertidigt ophaang. Knagerne kan bidrage til, at
dropstativ ikke er ngdvendigt pa toilet-/ba-
derum.

Skabe - S3fremt bygherren gnsker et skab,
anbefales af pladsmaessige drsager et gen-
nemstiksskab fra sengestuen. Der ma ikke
opbevares linned eller tgj i skabet.

Spejl - Minimum 100 cm hgjt og placeres
med underkant 90 cm over gulvhgjde. For at
tilgodese hygiejnekrav anbefales spejlet pla-
ceret i niveau med vaeg med fugning mellem
spejl og vaeg. Spejlet skal kunne anvendes af
bdde kgrestolsbrugere og stdende voksne pa-
tienter.

Spritdispenser - Vaghangt ved hdndvask
110 cm fra gulv. Placeres over hdndvask eller
dryp-bakke, s& dryp pd gulv undgds. Udse-
ende skal adskille sig fra saebedispenser.

Brusestang
o
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Opstalt af bruser

Stikkontakt - Til hartgrrer/barbermaskine.
Placeres ved hdndvask i hgjden 110 cm over
gulvet.

Stottegreb/hadndlister - Vandrette runde
st@ttegreb/h%ndlister anbefales langs alle
vaegge. Hgjde 90 cm over gulv. Ved dgren
anbefales lodrette greb.

Grebene skal vaere renggringsvenlige.

Sabedispenser - Vaeghangt ved hdndvask
110 cm fra gulv. Placeres over handvask eller
drypbakke, sa dryp pa gulv undgds. Udseen-
de skal adskille sig fra spritdispenser.

Toilet - Standardhgjde: 42 cm. Toiletforhg-
jer kan pamonteres. Af hensyn til renggring
anbefales veeghaengt toilet. Toiletsaede skal
veere nemt at afmontere af hensyn til rengg-
ring.

Ekstra handbruser ved toilettet kan benyttes
som bidetfunktion.

Toiletpapirsholder - Placeres taet ved bru-
ger og evt. pd armstgtten.
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Udstyr og flytbart inventar, efter

behov

Afhaengigt af patientkategorier m& det afgg-
res, hvor meget udstyr der skal vaere plads til
i rummet samtidigt.

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45x45 cm
med 18g. Med hjul.

Badebaenk - Maksimalt mal 55x40 cm.

Diverse vogne - Benyttes i begraenset om-
fang ndr patienten er til stede f.eks. rullebord
til sdrpleje

Dropstativ - Grundmodul ca. g 70. Kan er-
stattes af kroge til ophaeng ved de tre funk-
tioner.

Gangstativ — Grundmodul ca. 70x70 cm

Kgrestol - Varianter over mulige kgrestole,
hvor grundmodulet m/patient er:
Standard kgrestol 70x120 cm
El-kgrestol 70x135 cm
Komfort kgrestol 75x145 cm
Vendediameter g 200 cm

Lift - I denne guide er loftlifte i toilet-/ba-
derum fravalgt, da der forudsaettes ensengs-
stuer med toilet-/bad, hvor alle liftfunktioner
kan udfgres pa sengestuen, som er udstyret
med en rumdakkende loftlift.

Mobillift kan benyttes, hvis f.eks. patient er
faldet i toilet-/baderummet. Grundmodul ca.
70x125 cm (130x125 med benspredning).

Rollator - Grundmodul ca. 65x80 cm
Mangvreareal med hjaelper g 140 cm

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65x65
cm. Med hjul.

Toilet-/badestol
Standardmodel 65x95 cm
Hgjdejusterbar 57x88-105 cm
Hgjdejusterbar avanceret 65x94-152 cm
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PLADSKRAV &
INDRETNING

Adgangsforhold

Dgrabningen fra sengestue til toilet-/bade-
rummet skal vaere sa bred, at en patient med
rollator og én hjeelper kan komme igennem.
Det forudsaettes, at hjeelperen gar skrat bag-
ved patienten. Dermed er det samlede behov
for fri bredde (rollator 65 cm og hjaelper 40
cm) 105 cm svarende til en 12 M dgr.
Adgang til toilet-/baderummet skal veere ni-
veaufri.

Dgren anbefales som en skydedgr af plads-
hensyn. Desuden anbefales automatik af
hensyn til hygiejne.

Trykknap til dgrdbner placeres pd veeg i do-
rens abningsside. Trykknap skal kunne albue-
betjenes og veere placeret i hgjden 90-110
cm over gulv.

Af hensyn til patientens sikkerhed er det vig-
tigt, at dgren kan tvangsabnes.

Handgreb Skydeder

160

90

Opstalt adgangsdgr
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Arbejdsarealer i toilet-/baderummet
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Dimensionering

Nar et rum skal planleegges, er det afggren-
de, at bade de pladsmaessige forhold og ind-
retningen er tilpasset de funktioner, der skal
udfgres.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig
indretning er med til at sikre mulighed for
hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive
arbejdsgange samt at forebygge skader og
nedslidning for personalet.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig
indretning medfgrer ligeledes fordele for pa-
tienten i relation til sikker behandling og god
pleje.

Der skal saledes tages hgjde for bade patien-
tens selvhjulpenhed og medarbejdernes plads
til hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

De fglgende afsnit beskriver de arealkrae-
vende funktioner og inventar, som definerer
toilet-/baderummets endelige stgrrelse. Des-
uden beskriver afsnittet rummets anbefalede
indretning.

Toilet

Det anbefales at placere toilettet overfor dgr-
abningen. Det giver bedre mangvreringsmu-
ligheder med kgrestol/badestol og dermed
mindre belastning af personalet.

Et vaeghaengt toilet letter renggringen og gi-
ver dermed bedre hygiejne og mere plads til
feellesareal ved mangvrering med kgrestol/
badestol.

Jo stgrre vagtbelastning toilettet kan klare,
jo mere fleksibilitet i forhold til store, tunge
patienter. Kummen skal g& s3 langt ud, at en
toiletstol kan ga ind over og daekke kummen.
Afstanden fra forkant af toilet til bagvaeg skal
vaere 80 cm, for at man kan foretage en skra
forflytning.

Ensengsstuer med toilet-/baderum i direkte
tilknytning giver mulighed for at foretage ar-
bejdsprocesser med loftlift p& sengestuen. I
de fglgende eksempler indgar der derfor ikke
forflytning med loftlift i toilet-/baderummet.
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patient. Afstand fra toilet til veeg skal vaere
min. 90 cm pa begge sider, for at der kan for-
flyttes fra to sider.

Den frontale forflytning af den pleje-krae-
vende patient kraever et friareal pa 60 cm
pd hver side af toilettet til bAde passage og
arbejde. Friplads foran toilet til kgrestol med
hjeelper kreever min. 175 cm. (kgrestol 120
cm, hjaelper 75 cm, minus faellesareal 20 cm)

Gl¢

Den vinkelrette forflytning af den pleje-
kreevende patient kraever et friareal pd 85 cm
pad hver side af toilettet. Friplads foran toilet
til kgrestol med hjeelper kraever min. 135 cm.
Kgrestol 75 cm og passage 60 cm.

Det samlede pladskrav, for at alle tre forflyt-
ninger kan foregd, er 215x255 cm. L 210

1 'I

Arbejdsareal ved vinkelret forflytning
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Handvask

Handvaske findes i flere varianter, og valget
skal ses i forhold til m&lgruppen og dens funk-
tionsniveau. I dette tilfaelde er malgruppen
en kgrestolsbruger med plads til 2 hjaelpere.

Arbejdsareal ved handvask
Handvasken skal vaere minimum 60 cm i dyb-
den (fra forkant til bagvaeg), fordi kgrestol/
badestol skal kunne komme ind under hand-
vasken.

Af hensyn til kgrestolsbrugerens ben anbe-
fales vandl3s ikke placeret direkte under af-
Igbshul, og aflgbet skal vaere trukket tilbage
til veeggen.

Det anbefales at handvasken er hgjderegu-
lerbar (75-90 cm)med elbetjening. Dette for-
bedrer bl.a. mulighederne for at gennemfgre
ADL traening (Activity of daily living).
Sidejusterbar handvask gger rummets flek-
sibilitet, men giver samtidig renggringsmaes-
sige problemer og anbefales derfor kun i seer-
lige tilfelde.

For at fremme patientens mulighed for at
vaere selvhjulpen, anbefales handvask med
handgreb.

135

’ A L |
’I i 1 1
Lo
ISp

< <

Arbejdsareal ved hdndvask

For at give plads til to hjaelpere ved handva-
sken skal der vaere 60 cm pa hver side. Disse
afstande fremkommer ved at traeekke “feelles-
areal” under vask pd 15 cm fra pladskravet
for let arbejde pa 75 cm.

Friplads p& 135 cm foran handvask fremkom-
mer ved at kgrestol og hjaelper tilsammen
fylder 175 cm. Herfra traekkes “faellesareal”
under handvask pa 40 cm.
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Bruseplads
Arbejdsareal ved hgjdejusterbare

toilet-/badestole

En toilet-/badestol anvendes til den pleje-
kreevende patient. I mock up er afprgvet en
model, der er hgjdejusterbar med kip og el-
drevet. Det betyder, at den foroverbgjede ar-
bejdsstilling er reduceret s3 meget, at 65 cm
er tilstraekkelig til hjeelperne pa hver side.

Hvis der anvendes toilet-/badestol som ikke
er hgjdejusterbar, skal der beregnes min. 75
cm pa hver side frem for de viste 65 cm. Pas-
sage for en person er min. 50 cm.

Badebank

Badebank benyttes til den delvist selvhjulp-
ne patient. Nogle patienter finder tryghed ved
at sidde pa badebaenken, ndr den er placeret
i et hjgrne. Stgttegreb kan yderligere med-
virke til at gge trygheden. Brusestang kan
ogsa fungere som stgttegreb (stiller krav til
fastggrelse). I forbindelse med brusepladsen
ma der ikke vaere niveauspring i gulvet.

65 65
195
| |
il 1

Arbejdsareal ved hgjdejusterbar badestol
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Eksempel
Skitsen af toilet/baderum pé’n 6,5 m? er et ek-
sempel p&, hvordan toilet/baderum kan ind-
rettes, sa personalets arbejdsarealer tilgode-
ses, samtidig med at den selvhjulpne patients
behov stgttes.

I eksemplet er der sikret plads til personale
pd begge sider af hdndvasken og toilettet.
Patientens mulighed for selvhjulpenhed er
understgttet ved at minimere gulvarealet og
montere greb langs vaeggene. Pa begge sider
af dgren er der vist lodrette stgttegreb. Des-
uden er der vist handvask med frontgreb og
et opklappeligt greb til brug efter behov. Er
der behov for plads til hjeelper, klappes hand-
grebet op.

Handgrebene fremmer patientens mulighed
for selv at rejse sig eller flytte sig fra toilet til
h&ndvask. For at patienten kan nd bgjlen p3
handvasken fra toilettet, ma afstanden mel-
lem toilet og handvask vaere max. 70 cm.

Toilettet er vist som haengetoilet 80 cm i dyb-
den og med 90 cm lange armstgtter.

Det viste inventar er eksempler, hvor de an-
befalede funktioner kan opnas.
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KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder m.v.
Listen er ikke udtsmmende indenfor sit omrade, og der vil derfor vaere yderligere materiale og
lovkrav, der bgr unders@ges og overholdes i forbindelse med design af toilet og toilet-/baderum.

OM DESIGNGUIDEN

- Bygge- og Trafikpolitisk Udvalg Huskeliste for Handicaptoilet

- Region Midtjylland Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2010) Pladskrav til svaert overveeg-
tige patienter/bariatriske patienter

BAREDYGTIGHED
- http://www.dk-gbc.dk

- Region Midtjylland (2012) Lokal Agenda 21, Strategi og Handlingsplan 2012-2015

INDEKLIMA

- Arbejdstilsynet, At-vejledning A.1.11 Arbejdsrum p§ faste arbejdssteder

- Arbejdstilsynet At-vejledning A.1.12 Temperatur i arbejdsrum p§ faste arbejdssteder

- Arbejdstilsynet (2001) At-vejledning A.1.1 Ventilation p8 faste arbejdssteder

- Dansk Standard (2011) DS 3033 Frivillig klassificering af indeklimaets kvalitet i
boliger, skoler, daginstitutioner og kontorer

- Dansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og
bestemmelser af bygningers energimaessige ydeevne vedrorende indendgrs luftkvali
tet, termisk miljo, belysning og akustik

- Dansk Standard (2005) DS 700 Kunstig belysning i arbejdslokaler

- Dansk Standard (1995) DS 474 Norm for specifikation af termisk indeklima

- Dansk Standard (1983) DS 703 Retningslinjer for kunstig belysning p8 sygehuse

- Dansk Standard (2001) DS/EN/CR 1752 Ventilation i bygninger — projekteringskriterier
for indeklimaet

- Erhvervs- og byggestyrelsen (2010) Bygningsreglementet BR10

- Indeklimaportalen: http://www.indeklimaportalen.dk

- Therkildsen 2004 Farver, lys og indretning

- Statens Serum Institut (2009/2010) Hgringsudgave, Rad og Anvisning for bygning og
renovering af Sygehuse

SIKKERHED

- Dansk Blindesamfund (2004), Tilgeengelighed i detaljen

- Dansk Patientsikkerhedsdatabase, Arsrapport 2010 - DPSD

- Danske patienter (2009), Fremtidens sygehusbyggeri, patienternes perspektiv

- Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2008), Patientsikkerhed og sygehusbyggeri

- DNU referat fra studiebesag p Hillingdon Hospital (2009) The Hillingdon Hospital (2007)

- Lunde, P. Halvor (2010), Erfaringer med baderom p8 sykehjem - og fra sykehus
http://perlunde.no/files/erfaringer med baderom.pdf

- The Hillingdon Hospital Single Room Pilot Ward

- Trygfonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2010), Forebyggelse af patientfald,

fysiske rammer og patientsikkerhed
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HYGIEINE

Dansk Strandard (2011) DS 2451-10 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren
Del 2: Krav til hdndhygiejne

Dansk Strandard (2011) DS 2451-10 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren
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http://www.h8ndhygiejne.dk
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renovering af Sygehuse

KONSTRUKTION & FREMTIDSSIKRING
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INVENTAR

Hjzelpemiddelinstituttet: www.hmi.dk
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Arbejdstilsynet, Bekendtgarelse om arbejdets udfgrelse nr. 559 af 17. juni 2004
Arbejdstilsynet, At-vejledning D.3.3, Forflytning, loft og anden manuel hdndtering

af personer, juli 2004

Dansk standard (2001) DS 3028, Tilgaengelighed for alle
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Vejle Amt (2001) Det gode badeveerelse, retningslinjer for indretning af badeveaerelser
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Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmilje - NFA (AMI rapport 48 1999), Kropsm&l for
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