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Forord

Med Akutplanen er det besluttet, at der i
Region Midtjylland skal etableres fem akut-
afdelinger for akutte uselekterede patien-
ter, hvoraf akutafdelingen ved Det Nye Uni-
versitetshospital i Arhus er et traumecen-
ter.

Akutafdelingerne etableres pa regionshospi-
talerne i Horsens, Randers og Viborg, pa
Det Nye hospital i Vest (DNV) og pa Det
Nye Universitetshospital i Arhus (DNU).

Etablering af akutafdelingerne vil udlgse en
reekke anlaagsopgaver pa de 5 akuthospita-
ler. Det er gnskeligt, at anlesegsopgaverne
koordineres ud fra en raekke ensartede
principper i et overordnet koncept for de
fysiske rammer.

En konkret udmgntning af konceptet vil
finde sted i en lokal proces pa den enkelte
matrikel.

Der udarbejdes 8 delprojekter, der har til
formal at implementere akutplanen pa regi-
onens akuthospitaler. Denne rapport er
resultatet af delprojekt 5, som omhandler
akutafdelingens fysiske rammer.

De 8 delprojekter er:

e Delprojekt 1: Implementering af en
regionsdaekkende telefonvisitation.

e Delprojekt 2: Etablering af akut
kommunikationscenter.

e Delprojekt 3: Implementering og
drift af akutklinikker.

e Delprojekt 4: Patientflow og kvali-
tetssikring i FAME.

e Delprojekt 5: Anlaegsaendringer, ind-
retning af FAME samt medicoteknisk

udstyr.

e Delprojekt 6: Uddannelse i akutme-
dicin.

e Delprojekt 7: Visitationsretningslin-
jer.

¢ Delprojekt 8: Det praehospitale om-
rade- igangsaettelse af akutbiler

Formal

Formalet med dette delprojekt er at skabe
en fzlles platform for indretning og priori-
tering af rummene for akutafdelingerne ved
at udarbejde et overordnet koncept for de
fysiske rammer i de faelles akutafdelinger i
Region Midtjylland. Konceptet skal bl.a.
give anvisninger og anbefalinger vedr. de
fysiske rammer, der understgtter den bedst
mulige logistik for patienter, personale og
forsyningsfunktioner.

Delprojekt 5 ligger i forlaengelse af delpro-
jekt 4, der vedrgrer organisering i de falles
akutafdelinger.

Det er indeholdt i delprojektet, at princip-
perne for det overordnede koncept skal
overfgres og koordineres lokalt i naert sam-
arbejde med det enkelte hospital. Arbejdet
vil sdledes ske i respekt for, at udmgntnin-
gen og detailplanlaegningen for de fysiske
rammer vil finde sted pd den enkelte matri-
kel.

Implementering af koncept

I forbindelse med udarbejdelse af et lokalt
byggeprogram for den fysiske indretning af
akutafdelingen har Center for Kvalitetsud-
vikling udarbejdet en reekke anbefalinger
som supplement til det regionale koncept.
Disse anbefalinger kan bruges i forhold til
processen i det arbejde, der skal ske lokalt,
nar det overordnede konceptprogram skal
tilpasses forholdene pad det enkelte akutho-
spital. Anbefalinger for implementering er
beskrevet i "Arbejdsprocesser og Logistik,
Center for Kvalitetsudvikling” i bilag 6.

Organisation
Opgaven har haft fglgende organisation (se
ogsa bilag 1):

En styregruppe:
Strategisk Sundhedsledelsesforum har fun-
geret som styregruppe.
Styregruppens opgave har veeret at sikre:
¢ Den ngdvendige ledelsesforankring
af projektet
e En feelles prioritering af projektet i
forhold til andre opgaver
e Det tveerfaglige perspektiv i forbin-
delse med implementeringsopgaven
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En projektgruppe:
Projektgruppen har bestdet af repraesentan-
ter fra Bygningskontoret og Koncern HR,
Fysisk Arbejdsmiljg.
Projektgruppen har veeret ansvarlig for fgl-
gende:

e At udarbejde beslutningsgrundlag
for styregruppen
Udmgnte styregruppens beslutninger
Koordinering mellem brugergrupper
Afholde brugergruppemgader
Udarbejde funktionsdiagrammer
Udarbejde rumoversigter
Udarbejde rumbeskrivelser
Sikre at brugernes forventninger til
projektet afstemmes

Arbejdsgruppe A:
Arbejdsgruppe A har bestdet af repraesen-
tanter fra akutafdelingernes afdelingsledel-
ser.
Arbejdsgruppe A’s opgave har veeret:
e at levere den hospitalsfaglige viden
til projektet

Arbejdsgruppe B:
Arbejdsgruppe B har bestdet af tekniske
chefer fra akuthospitalerne.
Arbejdsgruppe B s opgave har veeret:
e at levere den hospitalsfaglige viden
til projektet

Udover arbejdsgrupperne har der veeret
afholdt mgder med henholdsvis Psykiatri og
Social, Preaehospitalet og Center for Kvali-
tetsudvikling.

Der har ligeledes vaeret kontakt til projekt-
afdelingerne pa henholdsvis DNU og DNV.

Vedrgrende repraesentanter i projektgrup-
pe, arbejdsgrupper m.m. se bilag 2.

Laesevejledning

Rapporten er opdelt i to dele, en program-
del og en rumskemadel. Programdelen in-
deholder overordnede krav og anbefalinger
til de fysiske rammer for de fremtidige
akutafdelinger, mens rumskemadelen angi-
ver anbefalinger og krav til de enkelte rum.

Nar der i teksten star “kan”, "bgr” og "hen-
sigtsmaessigt”, er der tale om en faglig vej-
ledning eller anbefaling. Nar der er tale om
lovmeaessige krav, regionale beslutninger
myv. er formuleringen "“skal”.

Det har ikke, inden for rammerne af dette
projekt, vaeret muligt at vaere detaljeret pa
alle omrdder eller udarbejde detaljerede
rumskemaer for alle rum i akutafdelingen.
Derfor er der udvalgt 7 rum som detaljeres,
imens resterende rum beskrives pa med
tjeklistespgrgsmal.

Neerhedskrav i forhold til de enkelte rums
placering er dels beskrevet i rumskemaerne
og dels skitseret i konceptdiagrammer. Dis-
se diagrammer er et udtryk for rummenes
indbyrdes placering, og dermed ikke et ud-
tryk for bygningskroppe eller fysiske rum.

Teksten har taget udgangspunkt i relevant

litteratur, lovgivning og Arbejdstilsynets
forskellige bekendtggrelser og vejledninger.
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1 Indledning

Etableringen af de faelles akutafdelinger vil
udlgse en reekke anlaegsopgaver og organi-
satoriske tilpasninger i forhold til etablering
af en ny afdeling. For alle hospitaler geel-
der, at der allerede nu etableres midlertidi-
ge lgsninger for akutafdelingerne, deres
organisation og deres fysiske forhold.

Disse midlertidige modeller vil veere over-
gangslgsninger i forhold til at etablere de
feerdige feelles akutafdelinger, som pa sigt
skal kunne modtage uselekterede akutte
patienter inden for de rammer, der er be-
skrevet i Akutplanen - dvs. efter diagnosti-
cerings- og behandlingsmodellen

En reekke hovedprincipper, som knytter sig
til arbejdet med etablering af de faerdige
feelles akutafdelinger, er blevet fastlagt
med konceptpapiret, som er en generel
modelskitse med anbefalinger til organisati-
on, ledelse, bemanding og uddannelse af
personale. Konceptbeskrivelsen blev god-
kendt af Strategisk Sundhedsledelses-
forum d. 20. november 2008.

I tilknytning hertil er det ogsa vaesentligt at
skabe en fzelles platform for de fysiske for-
hold i de feelles akutafdelinger — herunder
dimensionering og bestykning. Dette er
udgangspunktet for opstart af delprojekt 5.

1.1 Mal

M3let med et konceptprogram for akutafde-
linger er:

e at opstille en reekke generelle kvali-
tets- og funktionskrav, herunder
bl.a. vejledninger med hensyn il
bzeredygtighed, indeklima, arbejds-
miljg, fleksibilitet m.m.

e at udarbejde vejledende retnings-
linjer for rumstgrrelser, rumantal og
bestykning i en akutafdeling

e at beskrive de enkelte rum og deres
indbyrdes placering i et funktionsdi-
agram, der vil afspejle den bedst
mulige logistik for patienter, perso-
nale og forsyningsfunktioner

I tilknytning hertil udarbejdes rumskemaer,
der mere detaljeret beskriver de enkelte
rum.

Det overordnede koncepts anvisninger vil
efterfglgende udmgnte sig i lokale proces-
ser med henblik pd at sikre den mest hen-
sigtsmaessige og optimale overseettelse af
anbefalingerne i konceptprogrammet til
lokale forhold.

1.2 Forudsaetninger

Fglgende forudseetninger forventes at ligge
til grund for det videre arbejde:

e En indgang for alle akutte somatiske
og psykiatriske patienter, bgrn og
voksne

e Den maksimale indlaeggelsestid er
48 timer

e Som triagemodel er valgt ADAPT-
modellen.! En model, hvor der ikke
alene taeenkes i sortering af patien-
ter, men ogsa i processer. Der udfg-
res procestriage efter ADAPT-
modellen, tilpasset forholdene i Re-
gion Midtjylland.

e Laegevagtens konsultation integreres
fysisk i akutafdelingen

e Som udgangspunkt skal der plan-
lzzgges med énsengsstuer i forbin-
delse med nybyggeri

! bet har efterfglgende vist sig, at ADAPT-modellen
ikke fungerede i test. Det der i gjeblikket arbejdes
efter kan defineres som "“procestriage efter ADAPT-
modellen”.
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2 Ledelse og indretning

Ledelse set i relation til indretning af
akutafdelingen

Etablering af faelles akutmodtagelser i Regi-
on Midtjylland tager udgangspunkt i Sund-
hedsstyrelsens planlaagningsgrundlag fra
2007 for det regionale sundhedsveaesen,
Styrket Akutberedskab, hvoraf det fremgar:
"Det bgr tilstraebes, at alle akutte patienter
modtages i den faelles akutmodtagelse”.

Om ledelse i feelles akutmodtagelser hedder
det: "Det bgr veaere klart defineret, hvem
der i det daglige arbejde ved modtagelse af
patienter er teamleder. Teamlederen bgr
vaere en speciallaege med seerlige kompe-
tencer for styring af samarbejdet de for-
skellige behandlerteams/specialer imellem
for at sikre kvalitet og et godt og sammen-
haengende patientforigb”.

Senere samme ar fulgte Region Midtjylland
op med den akutplan, der aktuelt er under
gradvis implementering. Af akutplanen
fremgdr: “"De supplerende prahospitale
indsatsordninger skal veere en integreret
del af akutmodtagelserne.” "Den fzlles
akutmodtagelse ledes af en selvstaendig
ledelse for akutmodtagelsen.”

Allerede nu er de fgrste feelles akutmodta-
gelser under etablering i Region Midtjylland,
og de fgrste akutleeger og akutsygeplejer-
sker er under uddannelse. Der tegner sig
en profil af afdelinger med et fast persona-
le, der ogsd omfatter en fast stab af speci-
alleeger, laeger fra specialafdelinger pa til-
kald og et stort antal uddannelsessggende
fra snart sagt alle faggrupper og specialer.

Internationale og de fgrste danske erfarin-
ger peger pa effektive afdelinger med hgit
aktivitetsniveau og behov for ledelse af sa-
vel patientstrgmme som individuelle pati-
entforlgb. For at understgtte en rationel
drift er det vigtigt at have effektive ledel-
sesvaerktgjer, veluddannet personale med
hgj fleksibilitet og hensigtsmaessige fysiske
rammer. Dette minimerer risikoen for fla-
skehalse og begraenser risikoen for, at pati-
enter skal flyttes internt i afdelingen.

Alle patienter skal i princippet ind gennem
samme dgr, s& modtagelsen kan forberedes
allerede fra indlaeggende laege eller fra
AMK-vagtcentralen melder patienten. For
de patienter, der transporteres i ambulan-
ce, kan oplysningerne Igbende suppleres
med data fra ambulancejournalen, saledes
at symptomer og vitalparametre, som er
nagdvendige for triage, er tilgeengelige fgr
ankomsten. Dette reducerer pladsbehovet i
triageomrade, men forudseetter prashospital
integration i overblikstavlerne.

Triage sorterer patienter efter hastegrad
med farvekode og forbereder modtagelsen.
Allerede nu identificeres patienter med for
eksempel hjerteinfarkt og multitraumer
praehospitalt og modtages ved ankomsten
af de ngdvendige ressourcer, det svarer til
triagefarve rgd. Et fuldt udbygget triage-
system skal identificere alle rgde patienter
preehospitalt og sikre, at de kan modtages
direkte pa stuen af et velforberedt team.

Patienter, der meldes med ukomplicerede
akutte problemstillinger uden hgj haste-
grad, triageres ikke, men far farvekoden
bld. De gar i fast trick, der meget vel kan
byde pd et bookingsystem, hvor patienten
mgder ind, nar der er kapacitet, hvorved
ventetiden kan minimeres og behovet for
ventefaciliteter begraenses.

Forlgbsledelse Feelles AkutModtagelse

Tveerfaglig
tilgang
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Figur 1
Visualisering af forskellige triage-kategorier.



Den stgrste udfordring forventes at ligge
hos mellemgrupperne, de orange, gule og
grgnne. For den del, der ikke kommer i
ambulance, kan der vaere behov for triage
ved ankomsten - men malet md veere, at
flest mulige efter preehospital-baseret tria-
ge kan ga direkte til behandling i et multi-
funktionsrum.

En veaesentlig del af patienterne i mellem-
gruppen vil have akutte problemstillinger
der vedrgrer flere specialer. Mange vil and-
re hastegrad, og der vil vaere stor variation
i sammensatningen fra dag til dag. Derfor
ligger der en saerlig opgave i at indrette den
feelles akutmodtagelse med en sadan flek-
sibilitet at langt de fleste kan observeres og
blive mgdt af de rette kompetencer uden at
skulle flyttes internt i afdelingen.

En mindre del af patienterne vil have behov
for teet observation uden ngdvendigvis at
have behov for indleeggelse pa specialafde-
ling. Det kan veare forgiftede eller andre
patienter med potentielt livstruende pro-
blemer, der kan afklares indenfor timer. Til
denne patientgruppe vil det veere hen-
sigtsmaessigt med et observationsomrade,
gerne i teet relation til det omrade, hvor de
rgde patienter modtages.

I alle omrader skal der skabes diskretion for
patienterne, og samtidigt skal personalet
sikres det ngdvendige overblik. Nogle om-
rader skal have karakter af enestuer og et
seerligt “rgdt” omrade skal vaere modtage-
omrade med kapacitet til at modtage et
stgrre antal hdrdt kvaestede. Her er det
sarlig vigtigt at understgtte teamsamar-
bejde, fordi teamlederne skal kunne skabe
sig overblik over eget team, og det skal
veere muligt at koordinere sa specifikke
kompetencer ledes til det team og den pati-
ent, der har stgrst behov.

Centralt i indgangsomradet vil der vaere
behov for et omrade til ledelse, faglig spar-
ring og samvaer - et omrade, der skal veere
med til at beaere afdelingens tvaerfaglige
kultur - "Det Bankende Hjerte”. Her skal
man kunne skabe sig overblik, prioritere
opgaver og fglge den enkelte patient. Det
er her den uddannelsessggende mgader
fagmiljget, og det er her, man seetter sig og
defuser efter et vanskeligt patientforigb.
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3 Organisering og logistik

Ved ny- og ombygning af akutafdelingen er
det vaesentligt at organisering og logistik,
bdde internt i afdelingen og eksternt i for-
hold til hospitalets gvrige afdelinger, ind-
teenkes. God logistik og hensigtsmaessig
organisering af de fysiske rammer kan give
bedre overblik og understgtte effektive ar-
bejdsprocesser, som er essentielt i en akut-
afdeling med krav om hurtig diagnosticering
og behandling.

De enkelte arbejdsrum bgr placeres hen-
sigtsmaessigt i forhold til organisering af
arbejdet, personale- og patientlogistik samt
forsyningslogistikken internt i afdelingen,
herunder forplejning, medicin, linned, sen-
ge, engangsartikler, mobilt apparatur, prg-
veforsendelser, bortskaffelse af affald mv.

De gvrige hospitalsfunktioner og forsy-
ningsomrader skal placeres hensigtsmaes-
sigt i forhold til akutafdelingen, sdledes at

Indgang/Udgang

Parkering!
Af- og pal=sning

Afsnit med

Koordinerings
central

transportveje til relevante afdelinger bliver
korte, overskuelige og velordnede.

Gaende og kgrende trafik bgr s vidt muligt
holdes adskilt, og der skal traeffes effektive
foranstaltninger til sikring af den gaende
trafik, hvor denne ma& krydse eller passere
kgrende trafik.

3.1 Akutafdelingen

Figur 2 viser et koncept for funktionernes
indbyrdes placering i den falles akutafde-
ling. Diagrammet er ikke udtryk for en byg-
ningskrop, men for anbefalinger for forskel-
lige funktioners indbyrdes placering og
neerhedskrav til hinanden.

Diagrammet visualiserer hovedfunktionerne
i et omrade, og er dermed ikke udtryk for
samtlige ngdvendige funktioner. Samtlige
rum er medtaget i rumoversigterne og de
enkelte rum er beskrevet mere detaljeret i
rumskemaerne, rapport del 2.

Renseplady’
Dekontamihering Indgang 5
liggende patienter

Helikopter

Landingspl.

Plads akptbil.

Indgang}Udgang‘ k Afsnit med multifunktionsrum | 4 Indgang/Udgang
pargrende personale
b 4
Udgang
Figur 2 liggende/gdende
Funktionsdiagram for rummenes indbyrdes patienter

placering i den feelles akutmodtagelse
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Akutafdelingen har én indgang for liggende
patienter og én indgang for gaende patien-
ter. Liggende patienter ankommer med
ambulance eller patienttransport, imens
gdende patienter typisk ankommer selv,
som visiterede af laegevagt eller praktise-
rende laege. De to indgange ligger teet pa
hinanden, saledes at ideen med én indgang
til hospitalet for akutte patienter er intakt.

Alle akutte somatiske og psykiatriske pati-
enter, bgrn savel som voksne, modtages i
akutafdelingen.

Enkelte afklarede patientgrupper, sasom
fgdende, kan kgres direkte gennem akutaf-
delingen til specialafdeling.

Akutafdelingen bestar af 5 afsnit:

e Modtageomrade for gdende patien-
ter

e Modtageomrade for liggende patien-
ter

e Koordineringscentral

e Afsnit med triagerum/ observations-
rum

¢ Afsnit med multifunktionsrum

Et af de grundlaeggende parametre for ind-
retningen af akutafdelingen er sa fa special-
rum som muligt af hensyn til fleksibiliteten i
de fysiske rammer og dermed mulighed for
at kunne tilpasse sig kommende zendringer
i organisation og arbejdsgange.

Et andet vigtigt parameter er, at der i akut-
afdelingen skal ske s& fa overleveringer
som muligt af hensyn til at minimere antal-
let af utilsigtede haendelser, som netop ofte
sker i forbindelse med overdragel-
ser/flytninger.

3.1.1 Modtageomrade for gdende pati-
enter

Modtageomradet deles op i et omrade for
gaende patienter og et omrade for liggende
patienter.

Modtageomrade for gdende patienter om-
fatter bl.a.:
e Venteomrade
e Receptionen, hvorfra venteomradet
kan overvages
e Vagtlaegekonsultation
e Skadestue til mindre skader

Indgangen til modtageomradet for gaende
patienter ligger i direkte forbindelse til par-
keringsomrade og taxaholdeplads.

Vagtlaegekonsultationen integreres i akut-
afdelingens omrdde for gdende patienter,
hvilket understgtter muligheden for sam-
menhang og synergi mellem akutafdelin-
gen og praktiserende laeger. Indretning
gger muligheden for at visitere vagtleege-
patienter til akutafdelingen og omvendt,
ligesom der vil vaere driftmaessige fordele
ved fzelles venterum og fzelles overvagning
af venteomradet fra receptionen.

I modtageomrddet for gdende patienter
etableres desuden skadestue/ behand-
lingsrum for smaskader, gipserum samt
samtalerum. Skadestuen benyttes primaert
til “"fast trick” patienter (triagefarve bl3),
imens samtalerummene primaert benyttes
til psykiatriske patienter. Erfaringer fra psy-
kiatrien viser, at ca. 1/ 3 af alle psykiatriske
patienter gar hjem efter en laegesamtale.

Patienter som er forurenet med kemikalier
og lign. har fra parkeringspladsen direkte
adgang til et renserum/ dekontaminerings-
rum. Efter afrensning kan patienten sendes
videre ind i akutafdelingen til behandling.

Der kan i akutafdelingen desuden veare
behov for et udendgrsareal hvor tobaksryg-
ning er tilladt. Dette omrade kan med fordel
placeres teet ved venteomradet, dog uden
at vaere placeret direkte ved indgangsdg-
ren.

Indgang/Udgang
gaende patienter‘

Parkering/
Af- og palesning

Figur 3

e Samtalerum Koncept, modtageomréde for g&ende patienter.

regionmidtjylland m]d.t



3.1.2 Modtageomrdade for liggende pa-
tienter

Modtageomradet for liggende patienter om-
fatter bl.a.:

e Ambulancehal

¢ Helikopter landingsplads

e Ankomstareal/bufferzone, der vil gi-
ve mulighed for styring og ledelse
ved stgrre ulykker.

e Akutrum til akut stabilisering, ud-
redning og behandling af eksempel-
vis traumepatienter

¢ Rum med CT-scanner

e Rum til brandsarsbehandling

e Vagtveerelse til personale fra ambu-
lance og akutbil

e P3rgrenderum

e Morsrum

e Depoter, medicinrum mv.

Adgang til modtageomradet for liggende
patienter sker med ambulance eller liggen-
de patienttransport via ambulancehallen.
Ambulancehallen skal veere lukket af di-
skretionshensyn og det sikres samtidig at
hallen kan bruges til triage i katastrofesitu-
ationer. Herfra er der direkte adgang til
bufferomréde og akutrum. Akutrummene
modtager traumepatienter, patienter med
akutte medicinske lidelser mv. og rummene
bestykkes, sa der ogsa kan foretages akut
rgntgen og akutte operationer. Imellem
akutrummene indrettes observations- og
betjeningsrum, hvorfra der er udsyn til flere
akutrum. Her er der mulighed for bl.a. at
observere og lede patientforlgb, undervise
studerende mv.

I direkte kontakt med akutrummene place-
res desuden rum til CT-scanner.

Et bufferomrade i forbindelse med gangare-
al skal modvirke “crowding” ved eksempel-
vis stgrre ulykker, hvor der kommer flere
patienter ind pa samme tid. I dagligdagen
kan omradet benyttes til forskellige midler-
tidige og mobile funktioner.

Renseplady’
Delu:lnp:am' ering Endgang _
liggende patienter

PIY Ambulancehal

|
Brapdsars
-

Helikopter

landingspl.

Plads akiithil.

Figur 4
Koncept, modtageomr&de for liggende patienter

3.1.3 Triage- og observationsomridde

Triage- og observationsomradet omfatter

bl.a.:
e Standard triage- og observationsrum

Triage- og observationsrum til store,

tunge patienter

e Toilet/bad, feelles for flere rum

e Vagtrum eller del af koordinerings-
centralen

I forbindelse med de to modtageomrader,
for henholdsvis gdende og liggende patien-
ter, placeres en raeekke ens triage- observa-
tionsrum med overvagningsmulighed fra
koordineringscentralen eller et seerskilt
vagtrum. Rummene fungerer dels til triage-
ring og dels til observation af patienter i
maks. 4-8 timer. Enkelte rum skal indrettes
til store, tunge patienter.

I figur 5 er vist et konceptdiagram for ind-
retning af triagerum/observationsomrade.

Af hensyn til fleksibiliteten er det vigtigt, at
rummene er ens, saledes at man lokale-
maessigt kan handtere variationerne i pati-
entstremmen over dggnet/aret.
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Rummene skal have en indbyrdes god lyd-
isolering, der skal vaere observations-
mulighed fra rum til rum, og der skal vaere
mulighed for visuel overvadgning og monito-
rering af patienterne i rummene fra vagt-
rum eller koordineringscentral.

\&M/ o

/9
@%\/é

R

Figur 5
Diagram over indretning af triage- og observationsom-
réde

3.1.4 Koordineringsomradet

Koordineringsomradet er hjertet i afdelin-
gen, hvor der er overblik over aktiviteter i
hele afdelingen og overblik over de patien-
ter, der er pa vej ind i ambulance, helikop-
ter m.m.

Koordineringsomradet omfatter bl.a.:
e Koordineringscentral

Reception

Sekretariat

Personalefaciliteter

Konferencerum

Mini faerdighedslaboratorium?

Hospitalsvisitation

Akutledelse

Satellit laboratorium

Selve koordineringscentralen kan rumme
fglgende funktioner:

e Overblik og kommunikation via
overbliksskeerme. Det er vigtigt, at
man pa skaermene har integreret
praehospitalet

e Ledelse og disp. af ressourcer

e Sygeplejekoordination

e Vagtoverdragelse

2 Faerdighedslab: Rum til traening af forskellige faglige
faerdigheder.

¢ Uddannelse
e Erfaringsudveksling
e Defusing®

Det er herfra, man kan fglge patienten i
hele forlgbet fra ambulance til patienten
forlader afdelingen. Det er ogsa her, de
uddannelsessggende mgder fagmiljget, og
det er her personalet kan defuse efter van-
skelige patientforlgb.

De fysiske rammer skal understgtte mulig-
heden for at etablere afgraensede kommu-
nikationsrum, der tydeligt signalerer, at der
foregar overfgrsel af vigtige informationer
og at forstyrrelser ikke er velkomne. Dette
kan f.eks. ggres ved at inddele omradet i
nicher eller zoner til forskellige formal. Ek-
sempelvis zoner til ledelse (overbliksskeer-
me), zoner til individuelt arbejde (pc-
arbejdsplads) og zoner til samarbejde
(kommunikation). Der skal ligeledes veere
rum i tilknytning til det centrale rum, hvor
det er muligt at arbejde helt uforstyrret
(rum som kontor, konferencerum mv.).

For at understgtte den tveaerfaglige net-
vaerksdannelse, erfaringsudveksling og spe-
cialernes tilstedeveerelse i akutafdelingen er
det meget vigtigt, at personalefaciliteterne
er attraktive og i teet relation til koordine-
ringscentralen. Personalefaciliteterne om-
fatter personalerum, konferencerum, hvile-
rum, mini feerdighedslaboratorium mv.
Konferencerum placeres i forbindelse med
koordineringsrummet. Konferencerummet
skal udstyres med overblikstavler og kom-
munikationslinjer, sdledes at man herfra
kan tage overordnet ledelse i kritiske situa-
tioner.

Hospitalsvisitation, rum med faciliteter (il
telemedicinsk kommunikation med ambu-
lancer samt lokaler til den daglige ledelse
placeres ligeledes teet p@ koordineringscen-
tralen, og med kort afstand til modtageom-
radet for liggende patienter.

3 Defusing, eller med en mere dansk betegnelse
aflastningssamtale, har til formal, at skabe en
umiddelbar forstielsesramme for den kritiske haen-
delse/den traumatiske begivenhed.
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Medarbejdere med koordineringsfunktioner
placeres centralt i koordineringscentralen,
saledes at de kan danne sig overblik over
den generelle aktivitet i afdelingen og sam-
tidig let kan komme i kontakt med det gvri-
ge personale.

Reception og sekretariat placeres i teet til-
knytning til modtageomradet for gaende
patienter, da iseer receptionen vil have
mange direkte funktioner tilknyttet vente-
omradet. Se figur 6.

|" Reception

%,

Koordinerings
central

Figur 6
Koncept for koordineringsomr8de

3.1.5 Afsnit med multifunktionsrum

Fra alle dele af akutafdelingen skal der vee-
re teet kontakt til en raekke multifunktions-
rum. Se figur 7.

Afsnit med multifunktionsrum omfatter
bl.a.:

Multifunktionsrum
Multifunktionsrum til store, tunge
patienter

Toilet/bad til hvert rum

Vagtrum eller vagtstationer
Skyllerum

Depoter

Kgkkenfaciliteter

Et multifunktionsrum er defineret som et
rum, der badde kan benyttes til diagnosti-
sering og behandling og samtidig fungere
som sengestue med maks. liggetid pd 48
timer. Rummene vil i udgangspunktet vaere
ens i udformning, indretning og bestykning.
Der vil vaere enkelte rum indrettet til sto-
re/tunge patienter, ligesom enkelte rum
kan indrettes med specialudstyr (gyn.leje
mv.).

Procedurevogne med specialeudstyr place-
res i nicher i gangarealer i tilknytning til
multifunktionsrum og kan hurtigt hentes og
placeres i multifunktionsrummet.

Af hensyn til personalets overblik forsynes
multifunktionsrummene med glasarealer (il
gang og i teet forbindelse med vagtstatio-
ner/vagtrum. Glasarealer mod gang skal af
diskretionshensyn kunne skaermes mod
indkig.

Ideen med et rum til flere funktioner er:

o At give en stgrre fleksibilitet bl.a. i
forbindelse med variationer i pati-
entstremmen

e At give mulighed for at optage an-
dringer i organisation og arbejds-
gange

e At give mulighed for at aendre pa
forholdet mellem behandlingsrum og
sengestuer

e At minimere utilsigtede handelser

Mange utilsigtede haendelser sker i forbin-
delse med overflytninger. Et af formalene
med multifunktionsrum er derfor at ned-
saette antallet af overflytninger. Patienten
flyttes ikke fra behandlingsrum til sengeaf-
snit, men kan blive liggende i det samme
rum som behandlingen foregar i, i op til 48
timer.

Det er en forudsaetning for multifunktions-
rumsideen, at afsnittet med multifunktions-
rum ligger i teet forbindelse med koordine-
ringsomradet, hvilket ligeledes vil veere
medvirkende til at give et teet samarbejde
mellem alle i akutafdelingen. Der skal sale-
des vaere fokus pa gode visuelle og fysiske
forbindelser, hvad enten hele akutafdelin-
gen er beliggende pa samme etage eller
fordelt over flere.
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Den teette sammenhaeng understgtter et
flydende patientflow med sd fa interne flyt-
ninger og personaleskift for patienten som
muligt.

Udover multifunktionsrum indeholder af-
shittet vagtrum og vagtstationer for perso-
nalet. Hertil kommer en raekke birum som
skyllerum, depoter, kgkkenfaciliteter mv. Til
hvert multifunktionsrum hgrer desuden et
toilet/baderum.

Da multifunktionsrummene kan benyttes af
badde psykiatriske og somatiske patienter,
bgr der, af hensyn til personalesikkerhed
(voldelige patienter), veere en ekstra flugt-
vej fra alle rum.

Toilet/baderum i tilknytning til multifunk-
tionsrummene skal indrettes, sa der tages
hensyn til patienter, som kan veere selv-
mordstruede. Se rumskema i rapport del 2.

lndganngdgang‘ k Afsnit med multifunktionsrum
parorende
v
Udgang
Figur 7 liggende/gaende
Koncept for multifunktionsafsnit patienter

-16 -

| 4 Indgang/Udgang
personale
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3.1.6 Patientforlgb

Patientens vej gennem akutafdelingen kan
vaere forskellig afhaengig af symptomer,
hastegrad mv. De fglgende figurer er ek-
sempler pd, hvordan forskellige patientfor-
Igb kan illustreres. Illustrationerne er delt
op i forlgb for henholdsvis gaende og lig-
gende patienter.

Modtagelse +
triagering

Det videre forlab

Modtagelse +
triagering

Diagnose +
behandling

Det videre forlab

Figur 8
Eksempler p8 patientforlgb, g8ende.

Indgang/reception/spot triage

Triage/Observation '

Indgang/reception/spot triage

Triage/Observation

Multifunktionsrum

-17 -

Hjem ' Stamafdeling ' Multifunktionsrum '

Hjem ' Stamafdeling ' g;fseglf?arlsel LG '
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Modtagelse +
triagering

Diagnose +
behandling

Det videre forleh

Modtagelse +
triagering

Diagnose +
behandling

Det videre forleb

Figur 9

Indgang/reception/spot triage

Skadestue Multifunktionsrum

Hjem ' Stamafdeling ' E::;:f;emt il '

Indgang/reception/spot triage

Venteomrade

———  Vagtlzgekonsultation

Skadestue Multifunktionsrum

— Hjem ' Stamafdeling ' E::;:gls = '

Eksempler p8 patientforlob, gdende.
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Konceptprogram for de fysiske rammer i akutafdelingerne i Region Midtjylland

Modtagelse +
triagering

Diagnose +
behandling

Det videre forlgb

Modtagelse +
triagering

Diagnose +
behandling

Det videre forlgb

Figur 10

Eksempler p& patientforlgb, liggende.
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3.2 Neerhed til gvrige afdelinger

Akutafdelingens placering o0g logistiske
samspil med gvrige hospitalsfunktioner og
specialer, kan have en afggrende rolle for
afdelingens funktionalitet og behandlings-
succes. Nedenstdende figur illustrerer akut-
afdelingens naerhedskrav til gvrige afdelin-
ger pa hospitalet.

Afsnit med

odtageomrade s
liggende patiengér -

Sengevask/
Opredning

triager- ohservationsrum

Koordineringscentral

Afsnit med
multifunktionsrum

3.2.1 Operationsafdeling og intensiv
afdeling

I akutte situationer skal der vaere mulighed
for at foretage ngdoperationer i akutrum-
mene, da ustabile patienter ikke kan flyttes.
Dette gger kravene til selve akutrummet
som ngdoperationsstue, men mindsker
neerhedskravet til operationsafdelingen i

Centrallab.

Modtageomrade
gaende patienter

akutte situationer. Patienter, der kan tale at
blive flyttet fra akutrum til operationsafde-
ling, vil dog ofte blive flyttet, hvorfor en vis
neerhed mellem operationsafdeling og akut-
afdeling vil veere en fordel. Desuden kan
der ske en stgrre udnyttelse af personalets
ressourcer, idet der hurtigt kan tilkaldes
klinisk personale fra operationsafdelingen til
akutafdelingen. Der er desuden naerheds-
krav til intensiv afdeling.
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3.2.2 Billeddiagnostisk afdeling

For optimal udnyttelse af udstyr og perso-
nale er det vigtigt, at den billeddiagnostiske
afdeling placeres taet ved akutafdelingen.
Radiologer og specialister mv. kan saledes
betjene det billeddiagnostiske udstyr i bade
akutafdelingen og den billeddiagnostiske
afdeling. Der kan sdledes ske en stgrre ud-
nyttelse af udstyr sdvel som personale.

3.2.3 Sengevask og sengeredning

Akutafdelingen bliver den afdeling pa hospi-
talet, der har stgrst patientgennemstrgm-
ning og dermed det stgrste forbrug af sen-
ge. Det er vigtigt for logistikken, at der er
Igbende levering af rene senge, og at snav-
sede senge kan komme veak fra afdelingen.
Det er vigtigt, at der ikke sker en ophob-
ning af hverken rene eller urene senge i
afdelingens gangarealer, depoter mv.,
hvorfor naerhed til en central sengevask og
sengeredning kan veere en fordel.

3.2.4 Laboratorium.

Akutafdelingen anbefales at have et lokalt
"satellitlaboratorium” til analyse af de mest
typiske prgver. Neerhedskrav til det centrale
laboratorium er dog vigtigt i situationer,
hvor det lokale laboratorium ikke har kapa-
citet og udstyr til at udfgre analyserne. Et
hurtigt forsendelsessystem, som f.eks.
rgrpost, vil dog mindske behovet for fysisk
neerhedskrav mellem de to afdelinger.

3.3 Forsyninger

Forsyninger bgr modtages i et separat mod-
tageomrade for forsyninger. Omradet bgr
veere adskilt fra patienters og pargrendes
adgangsveje. Modtageomradet for forsynin-
ger bgr differentieres af hensyn til vareka-
tegorien. En adskillelse af modtagelse af
forbrugsvarer, forplejning og linned bgr
vaere muligt, ligesom omrade for forsendel-
se af affald, brugte madvogne og urent lin-
ned bgr vaere adskilt fra forsyningsmodta-
gelsen.

Ved dimensionering af transportveje bgr
der tages hensyn til eventuel samtidig brug
som flugtvej.

Det er afggrende at veelge sikre, stabile og
fleksible logistiske systemer, saledes at
rette varer leveres pa rette sted til rette tid.
Fleksibilitet er vigtigt, sa det er muligt at
tilpasse og azndre systemet til fremtidige
behov. I forbindelse med nybyggeri gar
udviklingen mod en hgjere grad af anven-
delse af automatiserede transportsystemer
og robotteknologi. Her kan bl.a. navnes
anleeg som rgrpostanlaeg, mono-rail og
AGV-systemer. Ved valg af logistiske sy-
stemer til akutafdelingen er det vigtigt at
vaelge systemer, som er egnede til trans-
port af de enkelte forsyninger/gods og som
er bedst egnet til det enkelte bygningskom-
pleks. Nogle systemer egner sig bedre (il
transport over store afstande, mens andre
systemer er bedre egnede til hgje byg-
ningskomplekser. I forbindelse med valg af
system er der mange ting at tage hensyn til
bl.a. pris, anvendelse, fleksibilitet, hastig-
hed, forsyningssikkerhed, baeredygtighed,
drift og vedligehold, renggring mv. Det er
ligeledes vigtigt at afklare arealbehov til de
systemer, der valges.

Det logistiske koncept til varetransport be-
tyder meget for et hospital. Ved at koncen-
trere de logistiske opgaver centralt, frem
for pd afdelingerne, gges fleksibiliteten, da
det vil vaere relativt simpelt at aendre p3,
hvad der skal fremfgres og hvornar.

Ved at koncentrere den primeere lagerfgring
centralt kan de bygningsmaessige bindinger
pad afdelingerne reduceres, da der vil veere
mindre behov for birum.
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Overordnede principper for forsyninger kan
veere:
e Anvendelse af teknologi i det om-
fang det giver driftsbesparelser
e Undgd ungdig handtering af varer
oSsV.
¢ Fleksibilitet
e Forsyningssikkerhed

3.3.1 Automatiske systemer

I forbindelse med om- og tilbygning af akut
-afdelingen er det vigtigt, at nye transport-
systemer kan korrespondere med hospita-
lets gvrige transportsystemer.

3.3.1.1 Rgrpost

Rgrpost er grundlaeggende baseret pa
transport af varer i et rgrsystem ved an-
vendelse af trykluftteknik. Systemet er et
fuldautomatisk computerkontrolleret sy-
stem, som hurtigt kan transportere mindre
varer. Det er typisk prgver, medicinblodpo-
ser, vaevsprgver, medicin osv., der trans-
porteres via rgrpostsystemet. Den maksi-
male vaegt pa varer, der kan transporteres i
systemet, er 5 kg. Med nutidens styringssy-
stemer og software er rgrpostsystemet det
hurtigste, mest sikre og effektive made at
transportere mindre typer af varer pa. Sy-
stemet er dog ikke saerlig fleksibelt, hvis
der skal @ndres i et eksisterende system.

3.3.1.2  Electric track vehicles, ETV

Electric Track Vehicle (ETV) er et transport-
bandssystem til horisontal og vertikal
transport af mindre varer. Det er et fuldau-
tomatisk system, som kan transportere
varer med en hastighed pa op til 6 m/s i
standard eller speciel designede containere
monteret pd kgretgjerne. Systemet er vel-
egnet til transport af blod- og laboratorie-
prgver, X-rays, dokumenter, laagemidler og
lign.

3.3.1.3 AGV-system (Automatic Guided
Vehicles)

AGV er et selvkgrende, laserstyret fartgj,
der navigerer helt frit efter forudbestemte
ruter pa hospitalet. Det kommunikerer selv
med elevatorer og dgre. AGV anvendes til

planlagt transport af gods pa op til 500kg.
Transporten foregdr hovedsageligt i behol-
dere, som anvendes til fgdevarer, medicin,
linned, affald mv. AGV-systemet er et me-
get fleksibelt system, der kan installeres i
eksisterende bygninger. Idet AGVere ofte
kgrer i omrader, hvor der ogsa foregar per-
sontrafik, vil transporthastigheden veaere lav
og mere ustabil, da systemet vil holde til-
bage for forhindringer. I forhold til mono-
rail-systemet drives en AGV vogn af batte-
rier, som skal oplades. I Igbet af vognens
levetid skal det indregnes i driftsgkonomi-
en, at batterierne skal udskiftes, samtidigt
med at der er et miljgmaessigt aspekt i for-
bindelse med handtering af batterierne.

3.3.1.4  Monrail

Monorail-systemet er et system, hvor
transport af vogne sker via et skinnesy-
stem. Et sadant system kraever en teknik-
etage, hvor skinnesystemet kan etableres.
Hver vogn har sin egen elmotor og el og
styresystem kommer fra skinnen. Systemet
er praecist og hurtigt, idet det fungerer uaf-
haengig af anden transport pa hospitalet, og
kan transportere vogne hurtigt. Sammen-
lignet med AGV-systemet er det dog mindre
fleksibelt og kraever stgrre konstruktive og
installationsmaessige forberedelser.

3.3.1.5 Automatisk medicinh8ndtering

Selvom der er behov for et medicinrum i en
akutafdeling for at kunne fa medicinen her
og nu, kan det vaere hensigtsmaessigt ogsa
at teenke et automatisk medicinhandte-
ringssystem ind i logistikken. Fordelen ved
et centralt medicinhandteringssystem er
bl.a., at hospitalet far et bedre overblik
over strgmmen af forskellige laegemidler.
Dette giver en gget sikkerhed som fglge af
en bedre kontrol. Desuden bruges der min-
dre tid p@ medicinhandtering i afdelingen,
og endelig kan risikoen for fejlmedicinering
reduceres.

En mulighed kan veere at elektronisk bestilt
medicin til den enkelte patient bliver pakket
centralt og distribueret direkte til afdelingen
f.eks. med rgrpost.
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Af hensyn til at det nogle gange er ngdven-
digt med medicin gjeblikkeligt til akutafde-
lingen bgr der dog vaere et medicinrum i
afdelingen.

3.3.2 Depotrum/ nicher

I akutafdelingen vil der veere brug for de-
potrum og/eller nicher. Mange arbejdsmil-
joproblemer er Igst ved, at der er tilstraek-
kelig mange depotrum/ nicher med plads til
det, de reelt skal indeholde, samt at de-
potrum/ nicher er placeret hensigtsmaessigt
i afdelingen i forhold til deres indhold.
Selvom der er taenkt dag-til-dag leverance i
forhold til linned, engangsartikler mv., vil
der veere brug for depot/nicher eller rum til
f.eks. linnedvogne, procedurevogne, under-
sggelsesapparatur, hjzelpemidler m.m.

Nar der er tilstraekkeligt med depotrum/
nicher er der mulighed for at opnd en vis
standard i forhold til orden og ryddelighed,
hvilket gger sikkerheden for bade patienter
og personalet og gavner arbejdsmiljget.
Depotrum/ nicher skal indrettes hensigts-
maessigt, saledes at det er overskueligt, og
der ikke opstar belastninger for medarbej-
derne, ndr genstande skal hentes eller szet-
tes pa plads.

Det kan veere hensigtsmaessigt at seette
markeringer pd gulvet, sdledes at genstan-
dene kommer pa deres rette plads med det
samme.

P& hylder skal de tungere genstande (maks.
11 kg) og de genstande, der anvendes ofte,
placeres midt i reolen - under skulderhgjde
og over kneehgjde. De tungeste genstande
og genstande, der ikke anvendes sa ofte,
kan placeres pa "hunde” (en plade pa hjul)
pa gulvet. De letteste genstande kan place-
res pa hylder i eller over skulderhgjde.

3.3.3 Sengeredning

I akutafdelingen vil der vare et stort flow
af senge. Der vil derfor vaere behov for hur-
tigt at f& adgang til rene opredte senge,
uden at disse optager pladsen pa gangen
eller andre uhensigtsmaessige steder.

Ved ny- og ombygning af akutafdelingen vil
det vaere oplagt at se pa placeringen og
organiseringen af sengeredning. Det er af-
gorende at fa afklaret, om sengeredning
skal foregd centralt eller decentralt.

Der er bade fordele og ulemper ved begge
typer af sengeredning. Nedenfor oplistes
nogle fordele og ulemper ved henholdsvis
central og decentral sengeredning.

3.3.3.1 Central sengeredning:

Fordele:

e Gode pladsforhold giver hensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger i forbindelse med
renggringen

e Der er mulighed for at benytte lgfte-
redskaber, nar sengene skal renggres
neden under, herved opnds de bedste
ergonomiske forhold og dermed mu-
lighed for optimale arbejdsstillinger

e Renggringsstandarden kan blive hgj,
idet der er mulighed for at sengene
kan skumrenggres/hgjtryksspules

e Mere effektiv udnyttelse af personalet

e Sengenes funktion kan kvalitetssikres,
idet defekte senge kan udbedres eller
sendes til teknisk afdeling

Ulemper:

e Belastning af personalet, som trans-
porterer sengene manuelt. Brug af
motoriseret = sengetransportgr kan
fjerne belastningen

e Transport af senge til og fra senge-
redningen giver slid pad elevatorer og
vaegge i form af st@gd og ridser

e Ensidigt arbejde for personalet i sen-
geredningen. Organisering af arbejdet
kan dog reducere dette

e Der vil vaere behov for et vist antal
ekstra senge, fordi der altid vil veere
senge, som star til vask

3.3.3.2 Decentral sengeredning:

Fordele:

e Afdelingerne/afsnittene fgler ejerskab
for deres senge

e Mindre slid pa bygning og materiel

e Personalet belastes ikke af mange
sengetransporter
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Ulemper:

e Sengene bliver ikke sa rene, da der
ikke er adgang til rindende vand og
aflgb

e Ergonomisk opstdr der mange uhen-
sigtsmaessige og ungdigt belastende
arbejdsstillinger, idet der ikke er mu-
lighed for at benytte Igfteredskaber el-
ler spule, nar sengene skal renggres
neden under

Anbefalinger:

Det anbefales, at sengeredningen er cen-
tralt beliggende i forhold til akutafdelingen,
og den indrettes efter de bedste ergonomi-
ske principper. Sengeredning indrettes
med:

e Et forrum, hvor sengen strippes for
sengelinned, sengetgj, madrasser,
galger o.l., som alt sammen rengg-
res i sengeredning eller sendes til
vask/autoklave. Madrasser vaskes/
aftgrres her og lIgftes med loftlift/
vacuumsuger eller af to personer
over pa en madrasvogn, som kgres
til klaringsrummet. Der kan placeres
en madrasautoklave i tilknytning til
forrummet

e Et vaskerum hvor sengene automa-
tisk eller manuelt hgjtrykspules med
vand tilsat desinfektion og afspeen-
dingsmiddel. Hvis sengene skal ma-
nuel hgjtryksspules, skal slange
monteres i loftet, sd Igse slanger pa
gulvet undgds. Desuden skal der
vaere mulighed for et lgfteredskab til
senge, som er meget snavsede ne-
den under, og som skal renggres
manuelt med bgrste e.l. Det skal
veere et lgfteredskab, som kan lgfte
badde nye og gamle senge. Rummet
skal etableres som et vadrum

e Et tgrrerum, hvor sengene kan dryp-
tgrre eller blaesetgrres

e Et klarggringsrum, hvor sengene kan
redes og rigges til med det hele. Der
kan eventuelt veere tilknyttet et lin-
neddepot afhaengig af den konkrete
udformning og logistiksystemet for
linned

e Et sengelager, hvor de opredte sen-
ge kan opbevares. Det skal afklares,
hvor stort et flow der vil veere af
senge, da det har betydning far la-
gerets stgrrelse

e Et mindre veerksted, hvor sengene
efterses og mindre mangler kan ud-
bedres. Ved stgrre mangler/defekter
sendes sengene videre til teknisk af-
deling

Central sengeredning er mere hensigts-
maessig end decentral sengeredning. De
ergonomiske fordele og den bedre rengg-
ringskvalitet opvejer ulemperne. Den ggede
transport af senge afhjaelpes ved brug af
sengetransportgrer - et kgretgj til at trans-
portere senge med. Brugen af sengetrans-
portgr vil dog stille krav til elevatorer og
gangarealer, hvis stgrrelse skal projekteres
i forhold til dette.

3.3.4 Varelevering

Det er vigtigt at fa afklaret, om lager-
kapaciteten pa hospitalet er placeret eller
vil blive placeret i et centralt lager eller i
decentrale depoter.

Centralt lager og pakkefaciliteter:

Der er her tale om en konventionel levering
af varer til en central varemodtagelse og et
centrallager, hvori varen opbevares og af-
hentes efter rekvisition fra de enkelte afde-
linger. En sddan lgsning forventes at gene-
rere meget trafik og dermed stgrre belast-
ning pa elevatorer og gangarealer end en
decentral Igsning.

Decentrale lagerfaciliteter:

Levering vil her ske til en central varemod-
tagelse, hvor varerne bliver omlaesset og
transporteret videre til decentrale depoter i
den enkelte afdeling. Herfra rekvireres va-
rerne direkte til de enkelte rum i afdelin-
gen.

3.3.5 Linned

En mulighed for linnedlevering og afhent-
ning kan veere at linned leveres efter elek-
tronisk bestilling, feerdigpakket til de enkel-
te afdelinger i linnedvogne. Linnedvogne
kan transporteres til afdelingen med AGV’
er der placerer linnedvognene i nicher,
hvorfra de daglig afhentes med AGVer og
transporteres retur til vask.
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Dette kreaever ikke linneddepoter, men ni-
cher pd gangen, en Igsning, der ikke krae-
ver "omlaesning” af linned pa afdelingen.

I forbindelse med udformning af nicher skal
man vaere opmaerksom pa brandbelastning
af gangarealer og hygiejne i forbindelse
med snavset linned.

3.3.6 Forplejning

Det forudseettes, at der vil veere en central
storproduktion i et storkgkken.

Transport af mad kan eksempelvis forega
via et tunnelsystem til de enkelte afdelin-
ger. Centralkgkkenet stdr for levering af
madvogne med kold og varm mad, samt
klarggring og vask af returnerede tomme
vogne, bortskaffelse af madrester mv.

Lette og logiske transportveje, forberedt for
AGV mellem centralkgkken og afdelinger vil
veaere hgijt prioriteret.

3.3.7 Affald

Der vil blive produceret mange forskellige
typer affald i en akutafdeling. Hovedkatego-
rierne er naevnt herunder:

Dagrenovation

Klinisk risikoaffald

Patologisk affald (veevsaffald)
Medicinsk affald

Glas

Batterier/lysstofrgr

Papir og pap

Farligt affald (kemiaffald, ikke rele-
vant pa alle akutafdelinger)

Affaldet skal kildesorteres i de korrekte af-
faldsfraktioner i skyllerum og affaldsrum i
afdelingen. Planlaegning af logistikken om-
kring affald rejser spgrgsmal. Det skal af-
klares, om patienter og affald skal krydse
hinanden, og om affald og patienter skal
benytte samme elevator. Det er derfor vig-
tigt at overveje, hvor affaldet opbevares,
og hvordan affaldet skal transporteres
rundt i afdelingen.

Handtering, indsamling og bortskaffelse af
affald skal fglge de overordnede retningslin-
jer for det enkelte hospital. Affaldshandte-
ring reguleres af den kommune, hospitalet
er tilknyttet.
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4 Adgangsforhold og udea-
realer

4.1 Tilgeengelighed

Tilgeengelighed handler om at udforme mil-
joet pd en sddan made, at der tages hensyn
til menneskers forudsaetninger. I denne
sammenhang betyder det, at de fysiske
rammer er tilpasset til handicappede perso-
ners behov. Uanset handicap skal de fysi-
ske rammer vaere sdledes, at personerne
kan feerdes og orientere sig uden stgtte fra
andre. Det vil sige, at de fysiske rammer er
tydelige med en enkel planlgsning, og at de
indeholder forventede og letfattelige detal-
jer.

For personer med fysisk handicap kan til-
gaengelighed bl.a. handle om pladsforhold.
F.eks. at dgre har den tilstraekkelige bred-
de, at der er kompenseret for niveaufor-
skelle, og at det er muligt at n3d/betjene
ting fra en kgrestol. Forskelle i farver, takti-
le ledelinjer og belysning, der understreger
gangforlgb, kan ggre det lettere for syns-
handicappede at orientere sig. For hgre-
haammede kan tilgeengelighed handle om
farvemarkeringer, tydelig skiltning og mu-
lighed for brug af teleslynge. For personen
med laesevanskeligheder kan det handle om
muligheder for talegengivelser ved alle
skriftlige informationer. Endelig kan tilgaen-
gelighed for personer med nedsat lunge-
funktion handle om, at det er muligt at
saette sig og hvile med jeevne mellemrum.

Ifglge Byggereglementet skal der sikres
tilgeengelighed til en bygning for alle uanset
handicap. Derfor bgr tilgaengelighed taenkes
ind i projekteringen af akutafdelingen helt
fra starten, sd det indgdr som en naturlig
del af afdelingen. Det er vigtigt, at der al-
lerede ved planlaegning og projektering af
en bygningsinstallationer tages hgjde for, at
tekniske hjeelpemidler for personer med
handicap kan bruges i byggeriet uden at
dette ngdvendigggr stgrre aendringer i in-
stallationerne.

Akutafdelingen skal indrettes saledes, at
der tages mest mulig hensyn til, at perso-
ner med nedsat funktionsevne i videst mu-
ligt omfang kan faerdes uden hjeelpere, at
det er muligt at tilegne sig den ngdvendige
information pa egen hand.

Det anbefales, at der i forhold til tilgeenge-
lighed i akutafdelingen projekteres ud fra
gaeldende SBI-anvisning, som er kvalitet
svarende til behovene hos personer med
stort plejebehov. Nedenstdende punkter er
Kvalitetskrav A i henhold til SBI 216, der
bl.a. stiller krav til:
e Fri derbredde pd minimum 1,37 m*
e Automatisk abning af dgre, der akti-
veres via fgler
e Fzlles adgangsveje med en bredde
pa minimum 1,80 m
e Elevatorstgrrelse med indvendige
minimumsmal pd 1,85 x 2,4 m og
med en abning p& minimum 1,4 m

Der henvises i gvrigt til Tjeklister for til-
geengelighed for personer med handicap
udarbejdet pd baggrund af Bygningsregle-
mentet.

4.2 Parkering

Der skal vaere parkering tilhgrende patien-
ter og pargrende i akutafdelingen umiddel-
bart uden for indgangen for gdende patien-
ter. Parkeringsarealet skal vaere let tilgaen-
geligt fra offentlig vej, og der skal skiltes
tydeligt. Det er veesentligt, at der altid er
parkeringsmulighed for patienterne, evt.
med korttidsparkering p& 2-3 timer.

Ved samme indgang er det vigtigt, at der er
mulighed for af- og palaesning, ligesom der
skal veaere parkeringsarealer forbeholdt taxa
og patienttransport til siddende patienter.

Parkeringspladser placeres og indrettes
efter anvisninger fra De Samvirkende Inva-
lide-organisationer og Vejledninger fra Sta-
tens Byggeforskningsinstitut.

Det betyder eksempelvis, at almindelige
parkeringspladser som minimum skal have
en stgrrelse pd 2,5 x 5 m. og pladser til
invalidevogne skal vaere min. 3,5 x 5 m.
Det anbefales endvidere, at der etableres
enkelte stgrre pladser og mangvreareal til
liftbusser.

Handicappladser placeres s& naer indgangs-
partiet som muligt, med niveaufri adgang.

Cirkuleringsprincippet for parkeringsomra-
det er vaesentligt ved akutmodtagelsen,
idet man kan forvente meget trafik i Igbet

4 Ved sengeadgang anbefales fri bredde pa 150 cm.
Akutrum dog fri bredde p& 200 cm.
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af dagen. Der kan derfor ved akutafdelin-
gen i perioder forventes en stor afsggning
for parkeringspladser, og der skal derfor
veelges et princip, der far trafikken til at
glide smidigt, bade ved af- og palaesning
samt ved parkering.

I tilknytning til med parkeringsomrade og
ambulancehal kan der etableres en rense-
plads med selvstaendige aflgbsforhold, hvor
Beredskabstjenesten kan opsatte telt og
agere ved katastrofesituationer.

4.3 Terraen

Alle udendgrsarealer indrettes efter geel-
dende anbefalinger og lovgivning pa omra-
det. Der skal isaer vaere fokus pa tilgeenge-
lighed.

Felles adgangsveje og indgange skal af
hensyn til gangbesvaerede, kgrestolsbruge-
re, korsel med senge og bdre vaere uden
niveauforskelle.

Belaegning skal veere fast, jeevh og skrid-
sikker i savel tgr som vad tilstand, desuden
skal overfladen vaere renggringsvenlig.

Jf. SBI-anvisning kan mindre niveauforskel-
le udlignes ved udligning i terraenet eller
med rampe. Udligning i terreen med en
maksimal haeldning pa 1:25, dvs. ikke mere
end 4 cm stigning pr. meter. Med en rampe
ma haldning ikke veere stgrre en 1:20,
dvs. maksimalt 5 cm stigning pr meter. I
begge tilfaelde skal der afsluttes med et
vandret areal foran indgangsdgren. Arealet
skal veere minimum 1,5 x 1,5 m foran ind-
adgdende dgre for at en person i kgrestol
har plads til at abne dgren. Skal der kgres
med en seng og vendes 90 grader, vil der
veere brug for minimum 2,20 x 2,40 m
vandret areal.

Udligning i terreen og ramper suppleres
med trapper, idet gangbesvaerede og per-
soner med nedsat lungefunktion kan have
sveert ved at ga pa skranende underlag.
Bade ved udligning i terreen og ved ramper
skal der opseettes vaern og handlister pa
begge sider. Handlister monteres i 85 - 90
cm hgjde og veern monteres i 20 cm hgjde.
Er det ikke muligt at udligne i terraen eller
etablere ramper, kan en lodretkgrende |gf-
teplatform med automatiske dgre vaere en
mulig lgsning.

Trappers stigning ma ikke veere stgrre end
180 mm og trinfladen ikke mindre end 280
mm. Trinflader bgr vaere skridhaemmende,
og trinforkanten bgr markeres med kon-
trastfarve.

4.4 Ankomstareal ambulance

Ambulanceankomst etableres som lukket
ambulancehal med adskilt ind- og udkgrsel.
Det anbefales, at der er plads til flere am-
bulancer under tag pa samme tid. Antal
afhaenger af akutafdelingens stgrrelse.

I katastrofesituationer kan en lukket ambu-
lancehal bruges til triageomrade, hvilket
dog fordrer, at ambulancerne kan cirkulere
og aflevere patienter uden at kgre gennem
hallen.

Trafik til ambulance og laegebil bgr adskilles
fra den gvrige trafik pd hospitalsmatriklen
0og have uhindret adgang til og fra offentlige
veje.

Der bgr etableres plads til akutbil i forbin-
delse med ambulanceport og teet pa “an-
komstareal liggende patienter”.

Som naevnt tidligere kan der i tilknytning til
ambulancehallen etableres en renseplads til
katastrofesituationer.

4.5 Helikopterlandingsplads

Hospitalet bgr have en landingsplads for
helikoptere, som med fordel placeres meget
teet ved akutafdelingen, sa patienter ikke
skal flyttes fra helikopter til ambulance for
at blive overfgrt til akutafdelingen.

4.6 Ankomstareal, gdende

Ankomstarealet for gdende kan indrettes
med en overdakket forplads ved indgan-
gen, evt. hvor af- og palaesning er tilladt.
Der skal vaere gode tilkgrsels- og "aflaes-
ningsforhold”. Indgangen kan bestd af et
vindfang, hvor den inderste dgr kan aflases.
Der bgr etableres automatiske dgre ved
udvendige adgangsdgre. Ved brug af karru-
seldgre, er det ikke ngdvendigt med vind-
fang. Karusseldgre kan veere vanskelige at
passere for bl.a. personer med synshandi-
cap og med fgrerhund. Det anbefales, at
karusseldgre suppleres med sidehangslede
dgre eller skydedgre.
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Dgrabninger med fotoceller, kan fas bade til
svingdgre, skydedgre og karusseldgre

Der skal vaere godt udsyn til indgangen fra
receptionsomradet.  Vindfanget udstyres
med telefon og klokke til de tidsrum, hvor
inderste dgr er afl3st.

Forplads og indgangsomrdde kan etableres
med videoovervagning.

Der kan indtaenkes rygeplads teet ved ind-
gangsomradet, men ikke umiddelbart foran
indgangspartiet, sa rggen siver ind og pati-
enter er tvunget til at 93 gennem rygerom-
radet.

Foran indgangsdgre bgr der vaere en an-
dring i belaegningen i form af et opmaerk-
somhedsfelt, som vil give svagtsynede og
blinde bedre muligheder for at finde ind-
gangen.

Placering af knapper og betjeningspaneler
til dgrtelefoner, tilkaldeanlaeg, automatiske
dgre, elevatorer m.m. monteres modsat
dgrens haengslingsside, i 0,90 - 1,20 m
hgjde og minimum 0,5 m fra indvendige
hjgrne. Ved anvendelse af tal i betjenings-
panel skal tallene kunne identificeres taktilt.

Glaspartier skal udformes og dimensione-
res, sa der ikke er risiko for personskade.
Der skal opseettes vaern i mindst 80 cm
hgjde hvor det er pdkraevet. Glasdgre og
glaspartier skal tydeligt afmaerkes.

4.7 Indvendige dgre

Indvendige dgre med sengeadgang anbefa-
les en fri passagebredde pa& 150 cm, hvis
alle patientkategorier skal tilgodeses. Dgre-
ne skal veere to-flgjet, hvor den gdende del
har en fri passagebredde pa 97 cm svaren-
de til bredde for kgrestolsadgang. @vrige
dgre skal ogsd have kgrestolsadgang pa 97
cm. Der skal desuden veere niveaufri ad-

gang.

Stalkarme med forkrgppede haengsler an-
befales, s& dgrpladens bagkant drejer vaek
fra dgrabning. Dermed sker pakgrsler pa
karm og ikke dgrplade. Massive dgrplader,
beskyttet mod pakgrsel evt. med laminat-
plade i hele dgrpladens udstraekning eller
dele heraf, anbefales.

Dgre skal have niveaufri adgang, og greb
skal veere handicapvenlige. Dgrgreb skal
kunne nas af sdvel gdende som kgrestols-
brugere. Hgjde for dgrgreb til kgrestolsbru-
gere skal veere 85-90 cm.

Dgr til toilet skal vaere skydedgr forsynet
med automatik. Dgr til gang bgr ligeledes
have dgrautomatik. I forbindelse med dg-
rautomatik skal man veaere opmaerksom pa
stgj fra motor.

4.8 Elevatorer

4.8.1 Personelevatorer

For at leve op til kvalitetskrav A skal eleva-
torer til patienttransport have indvendige
mal pd& minimum 1,85 x 2,4 m. Hvis der
skal kunne st3 en person for enden af sen-
gen skal laengden af elevatoren gges med
50 cm Dgrabningen til elevatoren skal vaere
minimum 1,4 m.

Foran elevatordgren skal der veere et ven-
deareal p& minimum 1,5 x 1,5 m. Hvis der
skal kunne vendes med en seng skal der
veere et areal pd 2,10 x 2,40 m.

Indretning og betjening af elevatorer skal
udformes i henhold til standarden DS/EN
81-70.

Elevatorer skal veere tilgeengelige for alle.
En elevator, der er godt afmaerket og let at
finde, er tilgaengelig, men den er ikke an-
vendelig, hvis betjeningsknapperne er ud-
feerdiget p@ en sddan made, at ikke alle kan
bruge dem.

4.8.2 Vareelevatorer

Nogle varer kan fragtes i elevatorer, hvor er
ogs% sker persontransport, mens andre
varer kan fragtes i dedikerede vareelevato-
rer. Vareelevatorer er en del af det samlede
logistiksystem for transport af varer til og
fra afdelingen og bgr placeres, udformes og
planleegges hensigtsmaessigt i forhold til
depoter og forsyningsveje i g@vrigt. De
naermere krav til vareelevatorer skal angi-
ves i forbindelse med planlaegning af de
valgte transportlogistik-systemer.
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5 Bygningens fleksibilitet

Akutafdelinger bgr planlaegges saledes, at
bygningsmassen vil kunne tilpasse sig an-
dringer i organisering, aktivitet og fremtidig
teknisk udvikling mange ar fremover. Det
er vigtigt, at projekterne ikke fastldses i
forhold til den nuvaerende organisering,
men at der er fleksible graenser til hospita-
lets gvrige funktioner. Akutafdelingens ud-
formning skal sikre, at fremtidige krav til
nye specialeopdelinger, diagnosegrupper,
patientkrav og organisering af nye arbejds-
processer kan imgdekommes uden, eller
med meget lidt, ombygning og renovering.

5.1 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik
pad forandring. Stgrre byggerier har en va-
righed pa op til 10-12 38r, og det kan derfor
allerede undervejs i byggeperioden veere
ngdvendigt at esendre pa indretning mv.
Mock-ups og simulationer kan anvendes til
afprgvning af logistik, rumindretning og
udstyr og dermed medvirke til fremtidssik-
ring af afdelingen. Samtidig kan en mock-
up visualisere arbejdsgange og arbejdsmil-
jorelaterede problemstillinger og dermed
medvirke til optimering af personale- og
patientsikkerhed. For at fremtidssikre
kommende projekter bgr der desuden plan-
laegges med stor grad af generalitet, fleksi-
bilitet og elasticitet.

Ved generalitet forstds de bygningsmaessige
rammers mulighed for anvendelse til for-
skellige formal afhaengig af behov. Det kan
veere indretning med hgj grad af multifunk-
tionelle rum, standardrum, der kan anven-
des til forskellige funktioner uden eller med
meget lidt ombygning.

Eksempelvis kan samme rumtype danne
rammen om flere funktioner som undersg-
gelsesrum, sengestue mv. Det indebeerer,
at enkelte rum ikke ngdvendigvis har den
ideelle rumstgrrelse, men har faet en opti-
mal rumstgrrelse for at undgd for stort an-
tal “skraeddersyede” rum.

Begrebet generalitet indbefatter ogsa selve
indretningen af forskellige rumtyper som
standardrum. Ens rum med ens indretning
og installationer kan lette og effektivisere
arbejdsgangene for personalet og gge pati-

entsikkerheden. Rum, som kan favne flere
funktioner, kan mindske behovet for interne
patientflytninger og dermed fjerne den ven-
tetid og den risiko for kommunikationsbrist,
der kan vaere forbundet med forflytninger.

Ved fleksibilitet forstas afdelingens mulighed
for at kunne ombygges i takt med aandrede
behov. Ombygninger bgr kunne forega
uden stgrre indgriben i baerende konstrukti-
oner og installationer. Andringer i kom-
mende brugsmgnstre kraever, at det er mu-
ligt at tilfgje nye installationer og renovere
og udskifte installationer som et led i den
Igbende vedligeholdelse, uden at der skal
foretages stgrre bygningsmaessige aendrin-
ger. Der skal desuden vaere opmaerksom-
hed pa, at tekniske installationer i afdelin-
gen placeres, sa principperne omkring ge-
neralitet og fleksibilitet kan udfgres i prak-
sis.

Ved elasticitet forstas afdelingens udvidel-
sesmuligheder. Her har szerligt bygninger-
nes placering i forhold til intern og ekstern
logistik stor betydning.

5.2 Installationer og konstrukti-
oner

Isaer i rum med tungt udstyr kan der stilles
saerlige krav til loft, vaeg og gulvkonstrukti-
on pa grund af den ggede belastning. P3 en
sengestue med loftlift til store, tunge pati-
enter stiller loftlifte specielle krav til skille-
vaegge/loftskonstruktion, og en handvask
stiller seerlige krav til fastggrelse i vaeg. En
tung specialseng med en stor, tung patient
stiller desuden store krav til b&de gulvkon-
struktion og gulvbelaegningens styrke.

Fgringsveje til installationer skal veere for-
beredt og dimensioneret til fremfgring af
yderligere forsyningsledninger. Teknikrum
og fgringsveje skal have gode adgangs- og
serviceforhold med mulighed for at service-
re med ingen eller minimal afbrydelse af
forsyningerne.

De tekniske installationer skal designes
med redundans®, udvidelses- og tilpas-
ningsmuligheder sdledes, at akutafdelingen
er fleksibel og fremtidssikret gennem mu-

> Redundans: Installation af flere ens enheder eller
forbindelser, for at sikre korrekt funktion i tilfeelde af
fejl pa en eller flere af de pdgaeldende enheder.
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ligheder for, at operative enheder uhindret
kan aendre funktion, og antallet af behand-
linger kan gges gennem udvidelse og effek-
tivisering. Hovedforsyninger og hovedforsy-
ningsveje skal udfgres med redundans for
at sikre drift ved nedbrud samt sikre gode
forhold for udvidelser, Igbende zendringer
og vedligehold. Ombygninger skal have
meget begreenset indflydelse pd andre af-
snit og rum for at tilgodese optimal drift,
hvilket skal imgdekommes ved placering og
antal af afspaerringsmuligheder mv. Kom-
ponenter, som kraever service, skal sa vidt
muligt anbringes over loft pa gange, i skak-
te eller i sekundaere rum, og ikke over loft i
primaere rum af hensyn til arbejdsmiljg for
driftspersonale og hygiejne generelt. Forsy-
ningsledninger skal sa vidt muligt placeres
over lofter p& samme etage som de forsy-
ner, sa gvrige etager forstyrres mindst mu-
ligt.
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6 Trivsel og indretning

Undersggelser i Danmark savel som udlan-
det viser, at ikke bare funktionalitet, be-
handlingstilbud og -metoder har indvirkning
pa patientens helingsproces, men ogsa op-
levelsen af hospitalet som et fysisk rum
med lys, lyde, farver og lugte.

For bade patienter, pargrende og personale
kan der i en akut situation vaere forskellige
stressfaktorer. Patienter kan vaere bekym-
rede over deres tilstand, veere angste for
forestdende behandling eller konsekvenser
af sygdommen. Desuden kan den psykolo-
giske effekt af ikke at veere i kontrol og
befinde sig i uvished vaere en stressfaktor.
For pargrende vil stressfaktoren typisk ud-
Igses i form af frustration og evt. sorg over
situationen og mangel pa kontrol. Persona-
let kan opleve stress pd grund af ubalance
mellem krav og ressourcer, kraevende an-
svar og skiftende vagter. Endelig kan man-
gel pd uforstyrrede arbejdsrum veere an-
ledning til gget stressniveau for personalet.

Veldesignede fysiske rammer, der under-
stgtter personalets arbejdsgange og ar-
bejdsmiljg, kan medvirke til at mindske
disse stressfaktorer. Der er saledes evidens
og erfaring for, at elementer som udsigt,
dagslys, lyd, farver og kunst kan bidrage til
at mgdet med hospitalet opfattes mere po-
sitivt af bade patienter, pargrende og per-
sonale.

6.1 Udsigt

Udsigt til grgnne omgivelser kan medvirke
til positiv adspredelse og have malbar posi-
tiv indvirkning pa@ patientens blodtryk og
hjerterytme. Desuden kan oplevelse af
smerte, psykisk stress og negative fglelser
reduceres ved udsigt til grgnne omgivelser.
Patienter skal derfor kunne se ud af vindu-
et, ndr de sidder i akutafdelingens vente-
omrade eller ligger i sengen. Det er vigtigt,
at patienten ikke fgler sig udsat for indkig
udefra.

Adgang til grgnne arealer, udendgrs op-
holdsrum og altaner kan ligeledes have po-
sitiv virkning for bade personale og patien-
ters fglelse af stress. Erfaringer viser, at

udearealets placering har stor betydning
for, hvor meget det bliver brugt. Taghaver
eller haver placeret i et hjgrne af et stort
hospitalskompleks bliver sdledes ikke be-
nyttet s8 ofte som centralt placerede og
synlige haver. Det er derfor vigtigt at udea-
realerne er synlige og let tilgaengelige for
alle personale- og patientgrupper i akutaf-
delingen.

6.2 Lysindfald

Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt
for alle, ikke mindst patienter, og der kan
naevnes en lang raekke positive effekter af
adgang til dagslys. Oplevelsesmaessigt
medvirker lysindfald og dagslys til en for-
anderlighed, som giver rummet forskellige
farver og fokusomrader i Igbet af dagen og
dret. Et oplevelsesmaessigt aspekt, der iszer
pavirker personalet, som har sin daglige
arbejdsgang i akutafdelingen og patienter,
som er indlagt i det akutte sengeafsnit.

Dagslys og vinduer naevnes af personale
som varende af stgrste betydning for vel-
befindende og arbejdsgleede. Undersggelser
viser, at adgangen til dagslys styrker hu-
kommelsen og reducerer forvirring hos al-
dre mennesker. Desuden styrker dagslys
evnen til at orientere sig i tid og sted. En
indikator for tid er et meget vigtigt ele-
ment, seerligt steder hvor patienten bruger
meget tid pa at vente. Lysindfald, navnlig
morgenlys, har via undersggelser vist en
positiv effekt p& depressive patienter, idet
lyset mindsker behovet for antidepressive
leegemidler. Godt lysindfald er derfor vigtigt
i akutafdelingen, hvor der bade feerdes so-
matisk og psykiatriske patienter.

6.3 Farver og kunst

Kunst og farvesaetning er yderligere fysiske
virkemidler, som kan give positiv adspre-
delse, szenke patientens psykiske stressni-
veau og have positiv indvirkning pa@ ople-
velsen af smerte.
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6.3.1 Kunst

Kunstveerker kan have forskellige udtryk
afhaengig af rummets dimensioner og hvor i
akutafdelingen, de placeres.

Billeder og fotografier af naturmiljger kan
have en positiv terapeutisk effekt pd sam-
me made som udsigt. Forskning har dog
vist, at nonfigurativ kunst muligvis kan vir-
ke forstyrrende pa patienterne, og have en
tendens til at afspejle sygdomstilstande
frem for at virke terapeutiske. I rum hvor
der behandles psykiatriske patienter, er
dette iseer vigtigt.

6.3.2 Farver

Farver kan ligeledes have en beroligende,
ophidsende eller aktiverende virkning, og
farver kan forstgrre, formindske, fremhaeve
eller skjule objekter. Farvevalget skal derfor
afstemmes i forhold til rummets dimensio-
ner og til den gnskede tilstand for patienter,
pargrende og personale. Meget stzerke far-
ver, komplemtaerfarver og gvrige meget
forskelligartede farver sammen, kan give et
uroligt indtryk og veere for sanseoverveel-
dende for en psykiatrisk patient. Klar ragd er
en patraengende farve, der kan opleves
som meget voldsom og opmaerksomheds-
kreevende. En generel mening er, at psykia-
triske patienter fortrinsvist har brug for
harmoniske og beroligende omgivelser. Det
opnas bedst med lyse, blide farver.
Afdeempede farver, som beroliger patien-
ten, vil derfor vaere at foretraekke i et un-
dersggelsesrum, samtalerum eller senge-
stue.

Det skal teenkes ind, at farver ikke er kon-
stante, men veksler i takt med lysindfald og
er afhaengige af det materiale, de pafgres.
Store farvede flader pavirker lyset i rum-
met, og en farvet vaeg kan sdledes pavirke
patientens ansigts- og gjenfarve. Det anbe-
fales derfor, at veeggene i rum, hvor der
foregar diagnosticering og behandling, er
hvide.

Farvesaetning i akutafdelingen kan med
fordel ske pa dgre, inventar og kunst, og
fungere som hjeelp til orientering i afdelin-
gen. Farver pa eksempelvis dgre kan ggre
orientering lettere, sa@ det er nemmere at
identificere indgang til toilet, laegevagt,
sengestue med videre.

Forskning viser, at det er lettere for svagt-
seende at orientere sig, hvis lofter, vaegge,
gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hin-
anden i farve. Gulve i tilstgdende rum bgr
have nogenlunde samme lyshed, idet stor
lysforskel eller markant mgnster for svagt-
seende og demente kan opfattes som ni-
veauspring eller huller.

6.4 Lyd og musik

Hgresansen er en af de fgrste sanser der
udvikles hos mennesket, og den er altid
aktiv. Patienten kan sdledes ikke lukke af
for hgrelsen, men vil konstant blive pavirket
af de lyde, der er pd og udenfor rummet.
Lyde kan opleves behagelige og have bero-
ligende effekt eller lyde kan veere generen-
de og opleves som stgj. Undersggelser vi-
ser, at st@gj kan vaere en afggrende kilde til
stress eller utryghed for patienter. Lyde fra
sirener, apparatur eller smakkende dgre
kan virke forstyrrende for patientens evne
til at slappe af og koncentrere sig. Omvendt
kan dempede lyde af skridt fra gangen
modvirke, at patienten i et modtagerum
fgler sig alene eller bange for at blive glemt
af personalet. I venteomrader og omrader
med flere observationssenge kan andre
patienter og deres pargrende vaere kilde til
stgj.

Med fokus pa behagelige lyde, forskes der i
musikkens positive indvirkning pa arbejds-
og patientmiljget. Daempet og rolig musik
har en afstressende effekt, idet den pavir-
ker bade den emotionelle del af hjernen og
hammer smerteimpulserne. Undersggelser
har vist, at oplevelsen af smerte ved min-
dre kirurgiske indgreb kan reduceres, hvis
patienten lytter til musik. Specialkompone-
ret musik med terapeutisk formal kan fa
patienter til at slappe af og dermed finde
den ro, der for nogle patienter og pargren-
de ellers er svaer at opna i en akut situati-
on. Musik kan desuden nedsatte hjerte-
musklens iltforbrug og nedsaette pulsen.

Musikken kan med den rigtige kvalitet og
rytme have en harmoniserende psykisk
effekt, ligesom musik kan pavirke patien-
tens oplevelse af stgj pa hospitalet. Under-
sggelser har vist, at deempet baggrundsmu-
sik kan fjerne fokus fra stgjen og hjeelpe
patienter til hurtigere at restituere.
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7 Beeredygtighed, energi og
miljo

Region Midtjylland har udarbejdet en stra-
tegi for arbejde med et bedre lokalt og glo-
balt miljg. I Lokal Agenda 21, Handlings-
plan 2009-2010 er det beskrevet, hvordan
Region Midtjylland vil agere indenfor bezere-
dygtighed, energi og miljg.

7.1 Beaeredygtighed

Baeredygtighed rummer flere dimensioner
sammensat af gkonomisk, miljgmaessig og
social baeredygtighed.

@konomisk baeredygtighed omhandler det
gkonomiske grundlag og prioritering af ek-
sempelvis miljginvesteringer. I forhold til
akutafdelingen kan det betyde, at det kan
vurderes, hvorvidt ekstra anlaegsomkost-
ninger kan tjene sig ind i drifttiden. Det vil
sige, om prioritering af miljgmaessig og so-
cial baeredygtighed kan skabe stgrre gko-
nomisk baeredygtighed via faerre driftsom-
kostninger til energi, feerre ombygninger,
feerre sygedage til personalet, kortere ind-
laeggelsestid for patienter osv.

Miljgmaessig  baeredygtighed omhandler
energi og ressourceforbrug samt miljgpa-
virkning af vand, jord og luft.

Det kan imidlertid vaere vanskeligt at opstil-
le energi- og miljgmaessige anbefalinger for
akutafdelingen alene, da den i energi- og
miljgmaessige sammenhange ikke er en
selvstaendig stgrrelse. P3 afdelingsniveau
kan man dog arbejde med forskellige ener-
gibesparende principper i forhold til byg-
ningsdele og installationer. Eksempelvis kan
der arbejdes med ressourcebesparende
elementer som vandbesparende armaturer
med sensor samt biologisk nedbrydelige og
genanvendelige materialer i videst muligt
omfang, ligesom vinduespartiers orientering
kan have betydning for elforbrug til belys-
ning, ventilationsbehov mv. Dertil kommer
akutafdelingens fuldbyrdede integration i
det gvrige hospitals malsaetning om energi-
klasse og principper for eksempelvis vedva-
rende energi, genvinding osv.

Social beeredygtighed omhandler det socia-
le, kulturelle og sundhedsmaessige med
mennesket i centrum. For akutafdelingen

betyder det, at rummet skal indrettes, sa
der dannes gode og fremtidssikrede ram-
mer for trivsel, arbejdsmiljg og sikkerhed,
til glaade og gavn for bade personale, pati-
enter og pargrende.

Region Midtjylland vil bestreebe sig pa, at
regionens bygninger opfgres, drives, vedli-
geholdes og til sin tid nedbrydes og bort-
skaffes pd en beaeredygtig made. Det inde-
bzerer, at der samlet rettes fokus mod
mange forskellige faktorer, f.eks.:
e Energiforbrug
e Faste installationer (ventilation, har-
de hvidevarer, pumper osv.)
¢ Byggematerialer (energiforbrug ved
materialeproduktion, bortskaffelse,
ungdig brug af kemikalier osv.)
Vandforbrug
Transport af byggematerialer mm.
e Bygningers design (valg af konstruk-
tive Igsninger, orientering pa grund
0sVv.)

Baeredygtighed skal taenkes ind fra starten
af det enkelte byggeprojekt for at sikre
ngdvendige frihedsgrader og for at indar-
bejde baeredygtige og energieffektive Igs-
ninger.

7.2 Miljgrigtig projektering
Under projekteringen tages en lang raekke
beslutninger, der har betydning for mate-
rialevalget, design, opf@grelsesmetoder, drift
og vedligeholdelse. Dermed har projekte-
ringen ogsa en afggrende indflydelse pa
forbruget af ressourcer, sundhedseffekterne
pd patienter, pargrende, personale og be-
lastningen af miljget fra rastofferne udvin-
des til bygningen rives ned.
Det overordnede mal for miljgindsatsen er
at minimere:

e Forbruget af ressourcer

e Sundhedseffekterne pa@ mennesker

¢ Belastningen af det omgivende miljg

For at opna dette skal der udarbejdes et
miljgprogram og en miljgplan for byggeriet.
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7.3 Miljgrigtigt byggeri og total-
gkonomi

Region Midtjylland gnsker at fremme miljg-
venligt og energieffektivt byggeri af egne
hospitaler, institutioner og administrations-
bygninger. Betragtninger om miljgvenligt
og energieffektivt byggeri skal have ud-
gangspunkt i en totalgkonomisk tankegang,
der bl.a. baseres pa levetidsbetragtninger
for sdvel byggeriet som helhed som for de
valgte materialer.

Vurderingerne skal sikre, at anlaegs- og
driftsgkonomi betragtes samlet, og at kon-
sekvenserne af design- og konstruktions-
maessige valg synligggres i de enkelte pro-
jekter.

7.4 Energiforbrug og forsyning

Energiforbruget i bygninger er Region Midt-
jyllands stgrste bidragyder til klimapdvirk-
ninger og udggr samtidig en vaesentlig post
pd driftsbudgettet. I de kommende ar vil
der blive stillet ggede krav til energieffekti-
vitet, bl.a. via skeerpede energikrav i byg-
ningsreglementet.

Derfor gnskes energiforsyningen i Region
Midtjyllands bygninger i hgjere grad at
komme fra vedvarende energi. Desuden
skal nybyggeri, ombygninger mv. som mi-
nimum leve op til de eksisterende energi-
krav i Bygningsreglementet 2010. Nybyg-
geri skal leve op til de forventede energi-
krav i Bygningsreglement 2015, safremt
totalgkonomiske vurderinger viser en til-
fredsstillende rentabilitet.

Energiforsyningen til Region Midtjyllands
bygninger skal ggres mere miljgvenlig bl.a.
inden for folgende omrader:

e Forbedret konventionel varmeforsy-
ning ved skifte til fjernvarme eller
effektivisering af kedler (gas og olie)

e Mere vedvarende energi i form af
vind, solvarme, biomasse eller var-
mepumper (jordvarme)

¢ Udnyttelse af spildvarme fra egne
store varmeproducerende anlaeg

e Integration af solceller i forbindelse
med nybyggerier i regionen

Anvendelsen af vedvarende energi skal ind-
ga ved renovering af bestdende byggeri og
ved nybyggeri.
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8 Indeklima

8.1 Generelt

Det er afggrende, at indeklimaet i akutafde-
lingen er godt og sundt. Patienter kan vaere
svage og sensitive, og det er vigtigt, at in-
deklimaet bidrager positivt til helbredelses-
forlgbet, samtidig med at der skabes ram-
mer for et godt arbejdsmiljg for personalet.
Et godt indeklima har bl.a. positiv betyd-
ning for personalets koncentrations- og
arbejdsevne og for patientens helbredsfor-
lgb.

Det gode indeklima skabes ved en kombi-
nation af bygningens udformning, bade i
forhold til de fysiske rammer og bygnings-
installationerne, samt rummenes indretning
og brugen og driften af bygningen. Det er
derfor vigtigt at akutafdelingerne planlaeg-
ges, projekteres og indrettes saledes, at
indeklimaet kan tilpasses de aktiviteter, der
skal foregd, og at der gives mulighed for
individuel indflydelse pa indeklimaet. Desu-
den skal drift og vedligehold af bygningen
kunne foretages pa en god og ordentlig
made, sa det gode indeklima ogsa fortsat i
bygningens levetid kan opretholdes. Dette
stiller bl.a. krav til pladsforhold og placering
af installationer, som kraever servicering.

Det termiske klima er de ydre forhold, der
har indflydelse pa menneskets varmebalan-
ce. Nar man hverken gnsker forholdene
koldere eller varmere, er man i termisk
komfort. Menneskers opfattelse af indekli-
maet i et rum er individuel og varierer fra
person til person. Nogle mennesker er mere
sensible end andre over for pavirkninger fra
indeklimaet. Det er derfor ikke muligt at
designe indeklimaet, sa alle bliver tilfredse.

P& baggrund af forsgg med et meget stort
antal personer har man udledt formler til
bestemmelse af det termiske indeklima.
Man opererer, ved design af termisk inde-
klima, med et mal for det forventede pro-
cent utilfredse personer, det sdkaldte PPD-
indeks (Predicted Percentage Dissatisfied).
Man siger, at der altid veere en andel pd 5
procent, som vil veere utilfredse med inde-
klimaet (PPD=5 %), selv om det termiske
indeklima er optimalt. De forskellige euro-
pzeiske standarder, der omhandler indekli-

ma f.eks. Standard DS/EN 15251 og
DS/CEN/CR 1752, anvender disse begreber
til bestemmelse af designkriterier samt
opererer med inddeling i indeklimaklasser.
Den bedste kategori svarer til et rum, hvor-
til der er hgje forventninger til indeklimaet,
naeste kategori svarer til rum, hvortil der er
et normalt forventet niveau osv., se neden-
stdende skema, som svarer til opdelingen i
DS/EN 15251:

Cat. | Explanation

I High level of expectation and is rec-
ommended for spaces occupied by
very sensitive and fragile persons
with  special requirements like
handicapped, sick, very young chil-
dren and elderly persons

II Normal level of expectation and
should be used for new buildings
and renovations

IIT | An acceptable, moderate level of
expectation and may be used for
existing buildings

v Values outside the criteria for the
above categories. This category
should only be accepted for a limited
part of the year.

Figur 12
Indeklimaklasser jf. DS/EN 15251

I DS/CEN/CR 1752 anvendes kategorierne:
A, B og C, hvor kategori A imgdekommer et
hagjt forventet niveau, kategori B et middel
forventet niveau og kategori C et moderat
forventet niveau.

Valg af indeklimakategori i henhold
DS/CEN/CR 1752, vil f.eks. vaere bestem-
mende for designkriterier for ventilationen i
forhold til:

e Temperatur: Designtemperatur om
vinteren og om sommeren, tempera-
turgradient mv.

e Ventilation: Luftmaengder, Iluftha-
stigheder i opholdszonen, anbefale-
de veerdier for CO, koncentration,
turbulensintensitet mv.

e Lydforhold: Veerdier for A-vaegtede
lydtrykniveau fra ventilationsanlaeg

I forbindelse med valg af indeklimakategori,
og dermed valg af niveau for indeklimakva-
litet, bgr man ggre sig nogle overvejelser
om, hvilke konsekvenser det kan have at
veelge den ene kategori frem for den anden.
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@konomisk set vil der i anlaeg (og evt. ogsa
i drift) vaere en merudgift ved at vaelge den
bedste indeklimaklasse. Det samlede gko-
nomiske regnskab er dog mere komplekst,
da forskning inden for indeklima viser, at
der er en direkte sammenhang mellem
kvalitet af indeklima og medarbejdernes
effektivitet og antal af menneskelige fejl. I
Akutafdelingerne har man at ggre med per-
sonale, som skal tage meget vigtige beslut-
ninger og patienter, som kan veere svage
og sensitive, hvorfor det anbefales at veegte
indeklimaet hgjt ved at vaelge bedste inde-
klimaklasse for primaerrum i akutafdelin-
gen.

Det er en forudsaetning for korrekt design
af indeklima, at de projekterende er be-
kendt med belastningen af rummene, det
veere sig: Brug og gnsket fleksibilitet af
lokalet, antal personer, forureningsbelast-
ning forarsaget af de anvendte materialer,
forurenings- og varmebelastning fra pro-
cesser og udstyr mv.

Bygningsmaterialer og inventar bgr udveel-
ges med henblik pa valg af materialer, som
er lavt forurenende eller uskadelige i for-
hold til afgivelse af emissioner, samtidig
med at der skal vaere fokus pa hygiejne og
renggringsvenlighed. Desuden skal det sik-
res, at overflader pa vaegge og gulve samt
inventar ikke danner statisk elektricitet i en
grad, der er generende for brugerne, sam-
tidig med at det skal sikres, at der ikke sker
forstyrrelser pa elektrisk udstyr.

Af hensyn til reducering af energiforbrug,
bgr tekniske installationer (varme, ventila-
tion og belysning) tilpasses behovet, hvor
det er muligt f.eks. ved tilpasning af luft-
maengder, etablering af lysstyring mm.

Styring og regulering af installationer i akut
afdelingen bgr forega ved centralstyring
over computer (CTS anlaeg), hvor CTS an-
laegget styrer og regulerer indeklimaforhold
som f.eks. temperatur, ventilationsluft-
meaengder mv. fra en central computer.
F.eks. bgr temperaturen i de enkelte rum
kunne styres og reguleres af CTS anlaegget.

Dimensionering af indeklima kan vare
kompliceret, og det anbefales derfor, at der
udarbejdes simuleringer pa udvalgte rum

for indeklimatiske parametre via BSim® eller
tilsvarende, CFD (Computational Fluid Dy-
namics)’ eller andre simuleringsprogram-
mer.

De fglgende afsnit omhandler indeklimaets
fysiske og kemiske forhold som temperatur-
forhold, ventilation og luftkvalitet, dagslys,
belysning samt stgj og akustik.

8.2 Temperatur

Temperatur og luftfugtighed spiller en vae-
sentlig rolle for oplevelsen af indeklimaet.
Temperaturen skal passe til den fysiske
aktivitet og personernes paklaedning. Tem-
peraturen i et rum er afhangig af, hvor
meget varme (eller kgling) der tilfgres, og
hvor stort varmetabet er. Varmetilfgrslen
sker internt fra personer, apparatur, belys-
ning og opvarmningskilde samt eksternt
ved varmetilskud fra solen.

Pakleedning og arbejdets karakter afggr
hvilken temperatur, der fgles mest behage-
lig. Den optimale temperatur er derfor for-
skellig for de enkelte rum, afhaengig af ak-
tiviteten i rummet og personernes paklaed-
ning. Det kan for nogle rum vaere vanske-
ligt at finde en passende komforttempera-
tur, som kan imgdekomme bade patienter
0og personales behov. Patienters aktivitets-
niveau og paklaedning varierer, afhaengig af
om de er oppegdende eller sengeliggende
under en dyne. Personalet har derimod en
mere ensartet bekleedning men skiftende
aktivitetsniveau, afhaengig af arbejdsfunkti-
on. Disse forhold bgr tages med i betragt-
ning i forbindelse med opstilling af tempe-
ratur for de enkelte rum. Temperaturen bgr
veelges, sa faerrest muligt vil vaere utilfred-
se.

Den metode, som anvendes i normerne til
bestemmelse af termisk komforttempera-
tur, er udledt ved forsgg med et stort antal
almindelige raske personer, hvor den men-
neskelige varmebalance fungerer normalt.
De optimale termiske forhold for patienter,

6 BSim, program til analyse af bygninger og installati-
oner. BSim kan lave simulering og beregning af bl.a.
termisk indeklima, energiforbrug, dagslysforhold m.m.
7 CFD (Computational Fluid Dynamics), program til at
modellere termiske og strgmningsrelaterede problem-
stillinger ved hjeelp af computer-simuleringer.
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hvor den menneskelige varmebalance er
forskudt, vil derfor veere anderledes. Lige-
som der kan vaere andre forhold, som kan
give anledning til gnske om en anden tem-
peratur og luftfugtighed, f.eks. visse luft-
vejslidelser, hvor man vil have det bedst i
et varmt og ikke for tgrt indeklima.

I akutafdelingen kan der f.eks. vaere behov
for ekstra hgj temperatur i forbindelse med
traumemodtagelse af bgrn samt ved be-
handling af brandsarspatienter.

Termisk uhomogene omgivelser kan ogsa
forarsage ubehag, for eksempel ved for hgj
forskel i overfladetemperatur pd veegge,
loft og gulv eller ved for hgj forskel i tem-
peratur malt ved fod og hoved. I forhold til
ubehag ved for stor temperaturdifferens
mellem ankel og hoved, bgr temperaturdif-
ferensen ved stillesiddende arbejde, ikke
veere over 2 grader. I akutafdelingens ko-
ordineringscentral, hvor der vil veere store
informations-skaerme, er der stor risiko for
ubehag for medarbejderne p& grund af for-
skel i overfladetemperatur mellem skaarm-
vaeg og gvrige veegge samt pa grund af
varmestraling fra skaermene.

Om sommeren vil man oftest vaere lettere
paklaedt, hvorfor temperaturen, hvor man
foler sig i komfort om sommeren, er hgjere
end om vinteren. Da fglelsen af traek, forar-
saget af luftbevaegelser i opholdszonen, er
afhaengig af rumtemperaturen, vil de opti-
male lufthastigheder i rummet ogsd vaere
anderledes om sommeren. Luftens turbu-
lensintensitet, dvs. forholdet mellem stan-
dardafvigelsen p& lufthastigheden og mid-
dellufthastigheden, har ogsa har en indfly-
delse pa den tilladelige middellufthastighed.
I forbindelse med opstilling af projekte-
ringskriterier for rumtemperaturer, skal der
angives temperaturer for hhv. sommer og
vinterforhold. De angivne temperaturer skal
forstas som vaerende hhv. maksimale tem-
peraturer om sommeren og minimale tem-
peraturer om vinteren.

Eksempelvis for kontor:
Kategori A (iht. DS/CEN/CR 1752):
Beklzedning:

Sommer: Let sommerbeklzedning: 0,5 Clog,
Vinter, alm. vinterbeklaedning: 1,0 Clo
Aktivitet: Stillesiddende kontorarbejde: 1,2
Met®

Turbulensintensitet: Opblandingsventilation,
Tu = ca. 40 %

Sommer: Operativ temperatur: 24,5 °C +/-
1,0 °C, middellufthastighed: 0,18m/s
Vinter: Operativ temperatur: 22,0 °C +/-
1,0 °C, middellufthastighed: 0,15m/s

Personalet i akutafdelingen kan veere udsat
for skiftende temperaturer, ved overgange
mellem ude og inde ved ambulanceindgan-
ge og lign. Et forhold, der bgr teenkes ind i
forbindelsen med planlaegningen af rum og
installationer, eksempelvis ved at lave en
afskeermet garage ved ambulanceindgan-
gen, saledes at traek minimeres. Det skal
desuden sikres, at personale i neerheden af
indgange ikke er generet af treek, her taen-
kes specielt pa personale ved receptionen.

Ugnsket varmetilskud fra solen skal be-
grenses, samtidig med at der sikres til-
straekkelig og god dagslystilgang. Vinduers
stgrrelse, orientering samt evt. afskaerm-
ning, skal derfor planlaegges, s& der ikke
sker ungdig overophedning af rummet om
sommeren med ungdigt behov for mekanisk
kgling til fglge. Det vil oftest betyde, at det
vil vaere ngdvendigt med solafskeermning
pd bygningernes facader. Regulering af so-
lafskeermning skal nemt kunne foretages.

Safremt opnaelse af tilfredsstillende inde-
klimaforhold ikke kan opnas ved anvendel-
se af solafskaeermning, fjernelse af varme-
udvikling fra maskiner mv., skal mekanisk
kgling installeres. De forskellige kglesyste-
mer har forskellige fordele og ulemper i
forhold til regulerbarhed, fleksibilitet, ener-
giforbrug samt risiko for traek og stgj. I
akutafdelingen ma flere rum antages at
have en stor variation i belastning, eksem-
pelvis venterum o.l., hvilket stiller krav til
hurtig regulerbarhed. Desuden skal anlaeg
udformes, s& man kan opna tilfredsstillende
termisk indeklima uden traek- og stgjgener.

8 Clo: Udtryk for beklaedningens isolans, som udtryk-
kes i m? x K/W eller i vaerdien Clo, hvor 1 Clo = 0,155
m? x K/W

° Met: Udtryk for kroppens energiproduktion, udtryk-
kes i W/m? hvor 1 Met = 58,2 W/m?
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Det kan anbefales at anvende nattekgling
alle steder, hvor bygningen er ubenyttet om
natten. For at reducere gener ved for kold
bygning om morgenen, bgr temperaturen
pa rumluften haeves om morgenen.

Varmetilfgrslen til rummene skal vaere indi-
viduel og veere dimensioneret til at kunne
opvarme rummet til den gnskede tempera-
tur. Temperaturen skal nemt kunne regule-
res og justeres.

Radiatorer, som er placeret i rum, hvor der
kommer patienter, og hvor der stilles infek-
tionshygiejniske krav, skal veere uden kon-
vektor og med plan forkant. Nogle rum
hvor der stilles ekstra hgje krav til infekti-
onshygiejne, skal ikke opvarmes via radia-
tor, det geelder for eksempel akutrum. I
baderum anbefales gulvvarme bade af hen-
syn til renggring og komfort.

8.3 Ventilation og luftkvalitet

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets
forurenings- og varmebelastningsgrad. For-
ureningsbelastningen stammer fra personer
og deres aktiviteter samt fra bygningsmate-
rialer og inventar. Varmebelastningen
stammer fra intern og ekstern varmetilfgr-
sel, se afsnit om temperatur.

Den gnskede luftkvalitet i de enkelte rum
tilvejebringes ved ventilering med luft ude-
fra, der bliver filtreret og tempereret. Den
ngdvendige ventilation afhaenger derfor
ogsa af kvaliteten af den udeluft, der er til
radighed. I visse tilfeelde kan det vaere
ngdvendigt at rense luften, fgr den er an-
vendelig til ventilation. Det er kvaliteten af
udeluften ved luftindtaget, der er afggren-
de. Derfor er rigtig placering af luftindtaget

vigtig.

Forureningsbelastningen pa et hospital er,
til forskel fra andre bygninger mere kom-
pleks, idet man foruden de almindelige for-
ureningsbelastninger som afgasninger fra
personer, bygninger og inventar, ogsa skal
have fokus pa infektionshygiejne ved mini-
mering af luftbaret virus, bakterier og an-
dre biologiske aerosoler. Desuden er der
belastninger fra kemiske stoffer i laegemid-
ler og desinfektionsmidler samt belastnin-
ger fra processer og udstyr, som f.eks. rgg

fra laserkirurgi og stgv fra fjernelse af gips-
bandager.

Bygningsmaterialer og inventar, som afgi-
ver skadelige dampe og stgv, eller som pa
anden made kan veere sundhedsskadelige
eller generende, skal undgds. Det anbefa-
les, at der vaelges byggevarer, der er maer-
ket efter maerkningsordningen, Dansk In-
deklima Maerkning eller pa anden vis er
emissionstestede.

Det skal sikres, at udstyr som kan belaste
indeklimaet med stgj, forurening eller afgi-
ve varme, placeres og ventileres pa en ma-
de, sa det skaber bedst muligt arbejdskli-
ma- og indeklima-forhold, det vaere sig ba-
de medicotekniske udstyr og almindelig
kontormaskiner. Kopimaskiner og printere
kan forurene, stgje samt afgive varme,
hvorfor sddanne maskiner bgr placeres i
saerskilte velventilerede rum.

Forureninger fra arbejdsprocesser, som er
giftige eller p@ anden vis sundhedsskadeli-
ge, skal fjernes ved kilden ved etablering af
effektiv udsugning. Der skal veere de ngd-
vendige og lovmaessige flowvagt systemer
med advarsel ved lyd og/eller lys, som
kraevet af Arbejdstilsynet, jf. At-vejledning
A.1.1 om ventilation pa faste arbejdssteder.
Eksempler pa rum, hvor der vil vaere behov
for procesudsugning, er gipsestue, medicin-
rum og akutrum.

Dansk Standard, DS/CEN/CR 1752 giver
nogle redskaber til beregning af ngdvendige
luftmaengder og opstiller mal for termisk
luftkvalitet, for opndelse af en defineret
indeklimakategori.

Den sensoriske personbelastning, dvs. den
af sanserne oplevede luftkvalitet hidhgren-
de fra personer, kan i nogle tilfeelde vaere
stgrre end normalt, hvilket der skal tages
hensyn til i forbindelse med fastsaettelse af
luftmaengder f.eks. i samtalerum.

Det skal sikres, at der ikke sker overfgring
af luft fra et mere luftforurenet rum til et
mindre Iluftforurenet rum. Dette kan ske
ved etablering af forskellige trykforhold
mellem de enkelte rum.
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Ventilationsarmaturer skal vaere placeret og
veere dimensioneret, sd der bliver en god
og effektiv ventilering af rummet samtidig
med at treekgener undgas. Traek fra ventila-
tionsanlaegget kan skyldes for hgjt luftskif-
te, for kold indblaesningstemperatur, for hgj
lufthastighed i opholdszonen, uhensigts-
maessig armaturtype eller placering af ar-
maturer. Traekgraensen afhaenger af perso-
nernes aktivitetsniveau og beklaedning samt
luftens temperatur og turbulensniveauet.
Se afsnit om varme.

Placering af armaturer for indblaesning og
udsugning samt differencen mellem ind-
blaesningstemperatur og rumtemperatur,
kan have stor indvirkning pa ventilationsef-
fekten. CFD beregninger kan med fordel
anvendes til korrekt placering af indblaes-
nings- og udsugnings-armaturer i udvalgte
rum.

Af energimaessige hensyn bgr luftmaengder,
hvor det er muligt, tilpasses behovet ved
f.eks. temperatur/CO,- sensorer. I forbin-
delse med nedregulering af luftmaangder er
det vigtigt, at basisventilationen oprethol-
des og at indblaesningsarmaturerne er ud-
formet saledes, at der opnas en god omrg-
ring af luften uanset variationerne i volu-
menstrgmmen. Desuden skal det overvejes
hvordan luften bade vil og kan strgmme
mellem de forskellige rum, for at sikre at
luften altid strgmmer fra mindre til mere
forurenede rum.

Det skal sikres, at ventilationsanlaegget
ikke genererer for meget stgj. Vedr. lydkrav
til de enkelte rum henvises til rumskemaer.
Krav og anbefalinger i Bygningsreglementet
samt fra Arbejdstilsynet forudsaettes over-
holdt.

Vedligeholdelse og renggring af ventilation
skal kunne ske pd en hensigtsmaessig og
sikkerhedsmaessigt forsvarlig made. Der
stilles ekstra store forventninger til rengg-
ring og vedligeholdelse af ventilationssy-
stemer pd hospitaler, hvilket der skal veere
fokus pa i forbindelse med planlaegning,
udfgrelse og drift.

8.4 Dagslys

Arbejdstilsynet beskriver, at der skal veere
en tilstraekkelig tilgang af dagslys i rum,
hvor der er faste arbejdspladser. Dagslys-
tilgangen vil normalt vaere tilstreekkelig, nar
vinduesarealet ved sidelys svarer til mindst
10 pct. af gulvarealet eller ved ovenlys
mindst 7 pct. Dagslyset kan ligeledes anses
for at veere tilstraekkeligt, nar det ved be-
regning eller maling kan eftervises, at der
er en dagslysfaktor pa 2 % ved arbejds-
pladserne. Der skal desuden vaere mulighed
for at se ud pa omgivelserne.

Der kan dispenseres for udsyn til omgivel-
serne og tilgang af dagslys, hvis arbejdet
kraever det. Eksempelvis ved diagnostice-
ring ved hjeelp af skaerme - scanning, ultra-
lyd, rgntgen mv. Ved nybyggeri er det en
betingelse for accept, at der er givet en
kommunal dispensation fra bygningsregle-
mentets tilsvarende bestemmelser.

Det skal sikres, at indkig undgas til behand-
lingsrum i akutafdelingen. Der kan derud-
over vaere rum, hvor dagslys/sollys skal
begraenses af hensyn til aktiviteten i rum-
met. For eksempel i medicinrum, hvor nog-
le typer medicin ikke taler sollys.

Vinduer skal udfgres, placeres og afskeer-
mes, sa solindfald gennem dem ikke med-
fgrer overophedning af rummet, og gener
fra direkte solstraling kan undgas.

Set fra et trivsels- og energimaessigt syns-
punkt er det et gnske, at rummet belyses
med s3 stor en grad af dagslys som muligt,
uden at der opstar blaending, generende
reflekser eller for hgje temperaturer. I min-
dre rum vil man ofte kunne klare sig med
dagslyset alene i stgrstedelen af dagstimer-
ne, og ofte foretraeekkes dagslyset frem for
den kunstige belysning.

Veer opmaerksom pa at kvaliteten af dagsly-
set kan blive reduceret ved visse typer ru-
der, f.eks. tonede ruder.

Vinduernes form og placering har betydning
for dagslysets fordeling. Jo hgjere vinduet
er placeret, jo dybere traenger lyset ind, og
jo mere ensartet bliver lysets fordeling.
Men et hgjtsiddende vindue kan give stgrre
anledning til ubehagelig bleending, hvilket
kan medfgre stgrre behov for afskaermning.
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Den bagerste del af rummet far tilfort stor-
stedelen af dagslyset via reflekser fra rum-
mets overflader. Lyse overflader reflekterer
lyset langt ind i rummet og giver samtidig
den bedste udnyttelse af lyset og mindre
kontrast mellem mgrke og lyse omrader.
Derfor har overfladernes lysreflekterende
egenskaber, rudens lystransmittans og om-
kringliggende bygninger eller hgj bevoks-
ning stor betydning for, hvordan dagslyset
treenger ind i rummet.

Fast solafskeermning, som ikke kan fjernes
helt, har ogsa betydning for dagslysindfal-
det, ligesom forskellige typer solafskaerm-
ning muligggr forskellige grader af udsyn til
omgivelserne.

Hvis der etableres solafskaermning anbefa-
les en lgsning, der enten er udvendig eller
indbygget i ruden.

For vurdering og dimensionering af dagsly-
set og dagslysfaktoren, foreslds det at an-
vende simuleringsprogram som SimLight
eller lignende.

8.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er
en balance mellem diffust og rettet lys. Det
er vigtigt, at lyset kan tilpasses rummets
aktiviteter, og at der i Igbet af dagen kan
andres pa lysstyrke, retning og zoner i en
reekke rumtyper.

Kunstig belysning skal opsaettes, sa arbejde
og feerdsel kan foregd forsvarligt. Man skal
tage hensyn til en lang raekke forhold som
f.eks. hvor lyset skal taendes, hvor meget
lys der skal vaere i rummet og pa selve ar-
bejdsstedet samt hvilken kvalitet, lyset skal
have.

Det gode lys skal opfylde flere forskellige
behov og krav, hvis det skal vaere godt at
arbejde i og ikke give problemer som f.eks.
blaending.

Belysningen skal - udover at give lys til
arbejdet - oplyse rummet pa en behagelig
made. Lyset skal kunne rettes mod det,
man arbejder med. Krav til den ngdvendige
belysningsstyrke i forskellige rum pa et ho-
spital findes i DS (Dansk Standard) 703 om
"Retningslinjer for belysning pa sygehuse"
og for gvrige rum i DS 700.

Belysningskilderne ma ikke blande perso-
nale og patienter. Den almene rumbe-
lysning skal veere flimmerfri og have en god
farvegengivelse.

I en raekke rum vil der veere behov for bade
almen belysning som orienteringslys og
renggringsbelysning samt undersggelsesbe-
lysning. I rum, der anvendes til sovende, vil
der nogle steder ogsa vaere behov for en
form for natbelysning. Derudover vil der
veere behov for OP-lamper i traumerum.

Lyskilden til undersggelsesbelysning skal
veere af bedste kvalitet og have hgj farve-
gengivelse. Hvilket vil sige, at det skal veere
flimmerfrit og have et farvegengivelsesin-
deks Ra stgrre end 90 og farvetemperatur
pa ca. 4000 K.

Der skal anvendes lysstyring for at forhin-
dre, at der bruges mere energi til kunstlys
end ngdvendigt samt for at forbedre bru-
gernes komfort. I forbindelse med valg af
styringsstrategi er det vigtigt at der veelges
passende lgsninger, som er enkle for bru-
gerne at betjene og som ikke virker forstyr-
rende for brugerne. Det kunne f.eks. veere
et anlaeg, som reagerer for hurtigt og skru-
er op for lyset, sa snart en sky gar for so-
len. Det anbefales, at der etableres manuel,
trinlgs lysdeempning i behandlingsrum. I
birum - rum der benyttes lejlighedsvist -
som toiletter, kopirum og depoter anbefales
bevaegelsessensor, sa lyset kun er teendt,
nar rummet er i brug.

Intelligent lysstyring, hvor lysstyrken og
farvegengivelsen automatisk kan tilpasses i
forhold til dggnrytme og arbejdsfunktion,
skal overvejes i relevante rumtyper. Undga
modlys fra vindue for enden af lange gan-

ge.

8.6 Lyd og rumakustik

I akutafdelingen er gode lyd- og akustikfor-
hold ekstra vigtige. Rummene skal veere
passende lyddaempet og ma ikke belastes
af stgj og vibrationer fra naborum, installa-
tioner eller udefra.

Der skal kunne foregd en god kommunika-
tion mellem personale og patient samt pa-
rgrende. Akustikken skal opleves blgd og
understgtte ubesvaeret samtale. Taleklar-
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heden, dvs. kvaliteten af den lyd, der nar
lytteren, skal veere god og kan veere afgg-
rende i kritiske situationer. Samtidig skal
akustikken veerne om diskretionen for den
enkelte patient. Til at sikre den ngdvendige
lydregulering, skal rummets indvendige
overflader derfor vaere udfgrt i materialer,
som har en tilstraekkelig lydabsorption.

Der skal vaere fokus pd stgj genereret fra
kilder badde pa og udenfor bygningerne,
saledes at uvedkommende lyde ikke foruro-
liger eller stresser patienter og personale.
Patienten har behov for ro for at kunne re-
habilitere sig, og personalet har behov for
ro for at koncentrere sig om arbejdet. For
at afskaerme for lyde mellem bygningsdele,
skal vaegge, dgre, vinduer osv. have til-
fredsstillende lydisolation. Bygningens tek-
niske installationer skal vaere dimensioneret
og udfgrt saledes, at de ikke kan give an-
ledning til generende stgj. Desuden skal der
vaere fokus pa stgj fra medicinsk udstyr. I
flg. st@jbekendtggrelsen skal al ungdig stgj
undgds, hvilket betyder, at sadfremt stgj
med simple midler kan reduceres, skal stgj-
reducerende tiltag foretages, ogsd selvom
Arbejdstilsynets stgjgreenser ikke er over-
skredet.

I Bygningsreglement og tilhgrende vejled-
ning fra Statens Byggeforskningsinstitut, er
der fastsat krav og anbefalinger til lydfor-
hold, der som minimum skal overholdes.
Derudover findes normer fra Dansk Stan-
dard (DS) samt Arbejdstilsynets krav og
anbefalinger. SBI-anvisningens forslag til
projekteringsvaerdier for stgj i sengestuer,
undersggelsesrum og behandlingsrum er,
stgj fra tekniske installationer, LAeqomin <
30 dB(A) og stgj fra trafik, Lgen <33 dB(A).
Desuden er der angivet projekteringsveaerdi-
er for trinlyd, luftlydsisolation af bygnings-
dele mellem rum samt lavfrekvent stgj.
Mellem rum, hvori der kraeves fortrolighed,
0og andre rum, kan der vare behov for bed-
re lydforhold end angivet i bygningsregle-
ment eller SBI-anvisning.

Det forventes, at der opstilles relevante
lydberegninger eller simuleringer, der ef-
terviser at kravene til det akustiske inde-
klima er overholdt. Desuden skal der fore-
tages kontrolmalinger i det feerdige byggeri
til eftervisning af, at de opstillede og be-
regnede lydkrav er overholdt.
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9 Hygiejne

Akutafdelingen er kendetegnet ved et stort
patientflow og derved stor potentiale for
infektionsspredning. Ved at gennemtaenke
byggeri, indretning og inventar kan adfzer-
den hos patienter, pargrende og personalet
reguleres, og derved kan infektionsspred-
ningen reduceres.

For at reducere risikoen for smittespredning
i akutafdelingen og til resten af hospitalet
er det vigtigt, at infektionshygiejniske fag-
personer inddrages i om- og nybygningen
allerede i planlaegningen af byggeriet. Me-
get infektionsspredning kan reduceres ved
at forebygge smitten allerede ved smittekil-
den. De fysiske rammer kan vaere med til
at understgtte forebyggelsen af smitte-
spredning ved at rummenes funktioner og
indretning taenkes sammen med infektions-
hygiejnen.

Valg af indretning, inventar, materiale, far-
ver, udsmykning, lysindfald, belysning mv.
kan vaere med til at regulere adfzerden hos
bdde patienter, pargrende og personalet.
En opmeaerksomhed pa adfserdsregulerende
indretning, samt hensyntagen til rengg-
ringsvenlighed i forhold til valg af inven-
tar/udstyr, materialer og installationer kan
vaere med til at reducere infektionsspred-
ningen vaesentligt.

Ved ombygning af og tilbygning til eksiste-
rende bygninger skal der hygiejnemaessigt
tages hensyn til, at byggeriet vil pavirke
patienter og personale. Det kraever en op-
maerksomhed pa adskillelse/afskaermning
mellem byggepladsen og de afsnit, som
anvendes i den daglige drift. Der bgr udar-
bejdes en handleplan for, hvad der skal
tages hensyn til under ombygningen, hvor-
dan det de eksisterende bygninger/rum skal
afskaermes og hvem, der er ansvarlige for
at fa det etableret. Det er her vigtigt at
inddrage det infektionshygiejniske persona-
le til dette arbejde.

9.1 Indretning

Det anbefales at indrette akutafdelingen -
badde triagering, observation og omrader
med multifunktionsrum med ensengsstuer i

forhold til infektionshygiejniske perspekti-
ver, idet forskning viser, at der ikke er sa
stor smittespredning i ensengsstuer som i
flersengsstuer.

Hygiejne og logistik hgrer ogsa ulgseligt
sammen. I en akutafdeling vil der veere
meget transport af patienter, senge, linned,
mad, utensilier, snavsetgj, affald m.m.,
derved er der en stor risiko for smitte-
spredning. Det er derfor vigtigt at indrette
afdelingen saledes, at patienter, rent gods
og urent gods ikke behgver at krydse hin-
anden.

Ved indretningen af de enkelte rum bgr
indga overvejelser bade i forhold til reduce-
ring af smittespredning og i forhold til en
effektiv renggring.

Glatte flader uden kanter, riller og skarpe
hjgrner anbefales overalt. Overgangen mel-
lem gulv og vaeg bgr vaere med hulkel eller
fodliste. Hjgrner kan med fordel afrundes.
Persienner bgr af renggringshensyn veere
monteret imellem glaslagene i ruden, imens
anden solafskeermning bgr placeres udven-
digt.

Ved indretningen af de forskellige rum skal
der rettes opmeaerksomhed mod adfzerdsre-
gulerende design. Eksempelvis skal hand-
desinfektionsmiddel placeres synligt, let
tilgeengelig og centralt ved eksempelvis ind-
og udgangsdgre, for at opfordre til brug.

Der skal vaere det ngdvendige hygiejneud-
styr ved handvasken, flydende saebe,
hénddesinfektionsmiddel, engangsforklae-
der, papirhandklaeder, engangshandsker,
bergringsfri armatur mv. Ved anvendelse af
bergringsfri armatur bgr armaturet kunne
indstilles sa vandet kan Igbe frit, af hensyn
til gennemskylning af rgrsystemet. Hand-
vask skal veere uden bundprop og uden
overlgbshul. Handvask, hvor vandet fra
blandingsbatteri ikke rammer direkte i af-
lgb, anbefales, for at undga at bakterier fra
aflgbet hvirvles op.

Handvask placeres i 80 cm hgjde og bgr
placeres, s der kan er 1 m. fri sprgjteaf-
stand til omgivelser. Evt. gulvaflgb placeres
i forbindelse med handvasken.

Toiletkumme og toiletsaede kan vaere reser-

voir for mikroorganismer, hvorfor det er
vigtigt, at der anvendes toilet og saede, der
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er let at renholde. Toiletsaede og 1&g med
kliksystem, som kan vaskes i vaskemaskine
kan overvejes. Ligeledes kan lgsninger som
fod- eller knaebetjent toiletskylleknap eller
alternativt fotocellestyring ogsd overvejes.
Af hensyn til renggring af gulv, er det en
fordel med vaeghaengte toiletter. Her skal
dog overvejes om, det er hensigtsmaessigt i
forhold til store, tunge patienter.
Farvelzegning og materialevalg kan signale-
re forskellige hygiejnezoner, eksempelvis
omkring seng, leje eller hdndvask for at
indikere infektionsrisiko mv.

9.2 Inventar og udstyr

Alt inventar bgr have glatte flader uden
kanter, riller og skarpe hjgrner. Det skal
veere vaskbart og med renggringsvenlige
overflader, som taler desinfektion. Af hen-
syn til renggring bgr s& fa genstande som
muligt placeres pa gulvet, og stole og borde
kan evt. vaagmonteres. Dette bgr dog hol-
des op mod rummets fleksibilitet.

Der bgr veere sa fa vandrette flader at ren-
gegre som muligt. Der kan overvejes lodret-
te sengevaegspaneler eller paneler med en
skra flade. Betraek p@ mgbler skal kunne
aftgrres med vand og sabe eller kunne
aftages og vaskes ved 80 °C. Er der gardi-
ner bgr disse kunne vaskes ved 80 °C. Der
kan vaere behov for skabe til opbevaring af
utensilier, linned mv., med maks. hgjde for
gverste hylde pa 180 cm. Skabe skal ind-
bygges eller inddaekkes, sa der ikke er ud-
vendige vandrette flader. Medicoteknisk
udstyr, tastatur og pc-skaerme skal kunne
tale regelmaessig renggring og desinfice-
ring. Ledninger, slanger mv. bgr kunne af-
skaermes for at lette renggringen.

9.3 Materialer

Lofter, malede vaegge og gulvbelaegning
skal vaere slidstaerke og kunne tale forskel-
lige renggringsmidler og -metoder samt
diverse desinfektionsmidler. Overfladerne
skal generelt veere glatte og lette at rengg-
re. Det skal bemaerkes, at jo hgjere glans,
jo mere vaskbar. En maling med glans 25
kan vaere et kompromis mellem vaskbarhed
og gnsket om ikke at have en glansfuld
overflade. Glasvaev/glasfilt med malet over-
flade kan anbefales.

Omrade omkring vask og spejl stiller stgrre
krav til renggringsvenlighed end gvrige fla-
der i rummet.

9.4 Installationer

Rumfanget samt antal personer i et rum
har betydning for koncentrationen af mi-
kroorganismer i luften. Jo stgrre mangde
ren rumluft per person, jo mindre smitteri-
siko. Dette stiller krav til dimensionering af
den mekaniske ventilation.

Der bgr generelt ikke veere synlige kanaler
og rgrfgringer. Installationer placeres sa
vidt muligt skjulte, dog sa vedligehold og
renggring kan ske pa forsvarlig vis og efter
forskrifterne. Diverse installationspaneler
skal veere udfgrt s8 renggringsvenlige som
muligt.

Tilstraekkelig belysning for renggring er vig-
tigt, da stgv og snavs ikke kan ses ved for
svag belysning. Belysningsarmaturer skal
vaere renggringsvenlige og skal kunne tdle
daglig renggring.

Brugsvandsanlaegget skal designes, sa der
ingen steder er dgde ledninger og sa led-
ningssystemet kan gennemskylles. Desuden
har valg af anlaeg for brugsvandsopvarm-
ning samt korrekt dimensionering betyd-
ning for risiko for vaekst af legionella. Risi-
koen er mindre ved gennemstrgmnings-
vekslere. Varmtvandssystemet bgr desuden
veere med anlaeg for legionella bekaampelse
og filtrering.
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10 Sikkerhed

I Region Midtjylland arbejdes der kontinuer-
ligt og malrettet med sikkerhed. Sikkerhed
kan inddeles i to kategorier - patientsikker-
hed og personalesikkerhed. I mange tilfal-
de er disse sammenfaldende, men beskri-
ves i det fglgende hver for sig, idet per-
spektiverne for vurdering af sikkerheden er
forskellige.

Bade de fysiske rammer og organiseringen
af arbejdet har stor betydning for sikkerhe-
den i en akutafdeling. Det er vigtigt, at sik-
kerhed teenkes ind fra starten, sdledes at
arkitektur, indretning og design er med til
at understgtte og gge sikkerheden for bade
patienter og personale. Bygninger og ind-
retning af lokale skal understgtte sikkerhe-
den ud fra den bedste viden og evidens pa
omradet. Det betyder bl.a. at:

e Placeringen af afdelinger, funktioner,
rum myv. understgtter faglige miljg-
er, vidensdeling og leering

e Rummene indrettes med fokus pa
sikkerhed for bade patienter og per-
sonale pa baggrund af eksisterende
faglige standarder og vejledninger

e Sikkerhed bgr ligge til grund for de-
sign af nye faciliteter, beslutning af
stgrrelse, indkgb af inventar, udstyr
0g apparatur

e Informationsteknologi understgtter
personalet i det kliniske arbejder og
at dokumentation og registrering fo-
regar sa enkelt som muligt

10.1 Patientsikkerhed

Patientsikkerhed handler om at beskytte
patienten mod skader i forbindelse med
undersggelse, diagnosticering, sygdomsbe-
handling, fadselshjeelp, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

I Region Midtjylland arbejdes der bade re-
gionalt og lokalt pa de enkelte hospitalsen-
heder for at gge patientsikkerheden. Regio-
nalt ligger arbejdet med patientsikkerhed
hos Enheden for Klinisk Kvalitet og Patient-
sikkerhed under Center for Kvalitetsudvik-
ling, hvor der arbejdes med udvikling af de
faglige ydelser og patientsikkerheden.

Patienter kan pafgres skader pa forskellig
vis. I arsrapporten 2009 fra Enheden for
Klinisk Kvalitet ses det, at de fleste utilsig-
tede haendelser knytter sig til medicinering,
forveksling/fejlkommunikation og fald, men
ogsa kontinuitetsbrud og operative/ invasi-
ve indgreb tegner sig for en del rapporter.

N&r der skal bygges akutafdeling, er det
vigtigt at arkitekturen/indretningen af afde-
lingen understgtter de funktioner, der fore-
gar i afdelingen, sdledes at sikkerheden for
patienterne er stgrst mulig.

Af arkitektoniske faktorer, der pavirker risi-
koen for fejl, er bl.a. det akustiske miljg,
dagslys, kunstigt lys, arealdisponering,
sengestuestgrrelser, mangvreareal, tilgen-
gelighed m.m.

Identisk indrettede rum er med til at redu-
cere antallet af fejl. Udstyr, apparatur, ind-
retning af rum samt procedurer bgr veere
standardiserede i stgrst muligt omfang. Nar
rummene er ens, er det nemmere, at finde
det, man skal bruge. Det betyder faerre
afbrydelser og mere ro til at koncentrere sig
om den kliniske procedure, hvilket er med
til at gge patientsikkerhed. Standardisering
af rum er i gvrigt ogsa med til at forhindre
hagjre-venstre konfusion, der kan medfgre
forvekslinger. Endelig er enestuer med til at
gge patienternes sikkerhed.

Reduktion af stgj er ogsa et princip i forhold
til patientsikkerhed. Et sa lavt stgjniveau
betyder fzerre distraherende faktorer, hvil-
ket mindsker fglelsen af irritabilitet, treet-
hed og stress hos personalet. Dermed
mindskes risikoen for forglemmelser, mis-
forstaelser og kommunikationsbrist, der
kan fgre til fejl som f.eks. medicineringsfejl.
Det er vores erfaring, at kaldesystemer,
hvor kun de relevante personer forstyrres,
er med til at reducere ungdig stgj.

Tilstreekkelig med plads er med til at gge
patientens sikkerhed. Dels til at personalet
kan udfgre behandlings- og plejeopgaver
forsvarligt, bl.a. er god fralaagningsplads
ved sengen ngdvendigt. Dels til at forflyt-
ning af patienten kan forega forsvarligt med
de hensigtsmaessige hjaelpemidler og det
ngdvendige antal hjeelpere. Det er ogsa
nemmere at holde orden, hvis der er til-
straekkelig plads.
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Patienternes faldrisiko pa sengestuen er
stgrst i omradet mellem seng og stol, samt
mellem seng og toilet. Det skyldes, at det
er i de omrader, patienterne primaert be-
vaeger sig. I forhold til patientsikkerhed er
indretningen af stuen derfor vigtig. Desu-
den har valg af inventar, brugen af mate-
rialer, farver og belysning pa sengestuen,
betydning for patientsikkerheden.

Gulvbelaegning bgr vaere skridsikker pa ba-
derum i tilknytning til sengestuen, dog skal
der tages hensyn til renggringsvenlighed.
Der kan arbejdes med orienteringsvenlig
farvesaetning, og belysning kan ligeledes
medyvirke til at lette orienteringen.

Der skal vaere godt arbejdslys med god
farvegengivelse ved hver seng, tilstraekke-
ligt for personalet til behandling af sar for-
skellige steder p& kroppen og til observati-
on af apparatur, drops, urinposer mv.

Hospitalspaferte infektioner og smitte-
spredning er et stort tema i forhold til pati-
entsikkerheden. Hygiejniske procedurer er
vigtige for at reducere infektions- og smitte
spredningen. Da smittespredning sker pa
mange mader - via luften, vandet og ved
fysisk kontakt, er det vigtigt, at taenke re-
ducering af smittespredning ind i ny- og
ombygning, idet de fysiske rammer, indret-
ningen, valg af materialer, inventar og ap-
paratur kan vaere med til at reducere smit-
tespredning.

10.2 Personalesikkerhed

Personalesikkerhed handler om, at persona-
let kan udfgre sit arbejde sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Det vil
sige, at personalet ikke nedslides eller ud-
saettes for ulykkesrisiko i forbindelse med
at de udfgrer deres arbejdes.

Personalets sikkerhed haenger meget sam-
men med de forhold, der ogsd sikrer pati-
enten en god sikkerhed. Gode pladsforhold,
hensigtsmaessig indretning, tilgaengelighed
til hjeelpemidler, instruktion i brug af hjael-
pemidler, organisering af arbejdet og tyde-
lig sikkerhedskultur er nogle at de ting, som
har stor indflydelse p@ personalets sikker-
hed.

I Region Midtjylland arbejdes der bade re-
gionalt og lokalt pa de enkelte hospitalsen-

heder med personalesikkerhed og arbejds-
miljg generelt. Regionalt er arbejdet med
personalesikkerhed forankret hos Koncern
HR, Udvikling og Arbejdsmiljg, hvorfra der
tilbydes vydelser til hospitalsenhederne i
forhold til bade det fysiske og psykiske ar-
bejdsmiljg.

I den arlige arbejdsmiljgredeggrelse kan
det ses, at personalesikkerheden i forhold
til stik/skaereskader, personforflytning og
fysiske uheld - herunder fald, sammenstad
og akavede arbejdsstillinger kan forbedres
vaesentligt.

Tilstraekkelig med plads, relevant inventar
0og hjeelpemidler, samt en hensigtsmaessig
indretning, er med til at reducere risikoen
for, at der sker arbejdsulykker og nedslid-
ning hos personalet - og er derfor vigtigt at
have i fokus, ndr der skal bygges og indret-
tes akutafdelinger. Det er vigtigt, at ind-
regne, at store og tunge patienter kraever
mere plads i sig selv, men ogsd fordi der
skal vaere plads til flere personaler for at
pleje og forflytte patienten.

Belastningen pa personalet ved tunge lgft
og personforflytning kan reduceres vasent-
ligt ved at sikre tilstraekkelig tilgaengelighed
til relevante forflytningshjaelpemidler (loft-
lift, glidemadrasser, glidestykker mv.),
samt ved at sikre, at der er tilstraekkeligt
med plads samt en hensigtsmaessig indret-
ning til at personalet kan udfgre personfor-
flytninger samt behandlings- og plejeopga-
ver forsvarligt, herunder fraleegningsplads
ved sengen. Hvis der er risikoomrader - for
eksempel omradet mellem seng og hvile-
stol, hvor patienten typisk kan falde, kan
det gge risikoen for personalets sikkerhed,
idet personalet ofte vil forsgge at stgtte
eller gribe patienten, og dermed vil der vae-
re en risiko for at komme til skade.

Reduktion af stgj giver faerre distraherende
faktorer, hvilket mindsker fglelsen af irrita-
bilitet, treethed og stress, hvilket igen
mindsker risikoen for forglemmelser, mis-
forstaelser og kommunikationsbrist, der
kan fgre til fejl som medicineringsfejl i for-
bindelse med beregning af dosis og pro-
grammering af infusionspumper.

Rummenes stgrrelse, opbygning og indbyr-
des placering; inventar med en hensigts-
maessig betjening og ergonomi, samt rum-
menes indretning kan reducere bade fysisk
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og psykisk stress og derved mindske traet-
hed for personalet og derved reducere risi-
koen for nedslidning. Ens opbyggede rum
reducerer ogsa risikoen for, at personalet
laver fejl, da det giver en stgrre tryghed og
genkendelighed for personalet.

Ved at veelge overfladematerialer, som er
skridsikre og antistatiske, gges ogsa perso-
nalets sikkerhed, idet risikoen for fald og
ubehagelig statisk elektricitet reduceres.
Ved materialet skal der dog samtidig tages
hensyn til hygiejnen og renggringsvenlighe-
den, sdledes at belastning ved det anvendte
materiale ikke overfgres til andre persona-
legrupper som eksempel renggringsperso-
nalet.

Godt arbejdslys med god farvegengivelse
giver en stgrre sikkerhed for personalet til
behandling af sar forskellige steder p3
kroppen og til observation af apparatur,
drops, urinposer mv.

Alarmerings- og positioneringssystem kan
vaere ngdvendige for at sikre personalet
mod vold og overfald fra patienter. Syste-
met bgr veere med baerbare alarmer. Ar-
bejdspladser skal veere forsvarligt placeret i
arbejdsrummet, ligesom der skal veere for-
svarlig adgang til arbejdspladsen og mulig-
hed for flugt fra den.

regionmidtjylland m]d.t



11 Medicoteknisk udstyr

Der er en raekke arbejdsmiljgmaessige for-
hold omkring medicoteknisk udstyr, som er
vigtige at indteenke allerede i projekterin-
gen af byggeriet. Derudover er det vigtigt,
at der i konkret valg af udstyr ikke kun
vurderes pa de tekniske specifikationer,
men ogsd pa parametre som f.eks. daglig
brug for personalet, ergonomi, stgrrelsen af
udstyret, hvordan det er at servicere og
renggre, samt hvor meget stgj og varme
udstyret afgiver.

Det anbefales, at der pa alt udstyr gennem-
fgres en Medicinsk Teknologi Vurdering
(MTV), som indeholder de ovenstaende
vurderingsparametre.

11.1 Arealudlaeg

Der vil vaere en stor maengde af forskelligt
medicoteknisk udstyr i akutafdelingen. No-
get af udstyret vil vaere fastmonteret, og
andet vil veere transportabelt.

I arealprojekteringen af akutafdelingen skal
der tages hgjde for det udstyr, der skal fo-
refindes i afdelingen. Der skal afsaettes are-
al til opbevaring af udstyret bdde nar det
ikke er i brug (depot), og nar det er i brug
ved en patient.

N&r det er i brug ved en patient, skal der
tillige afsaettes areal til det personale, der
skal benytte udstyret.

I de situationer, hvor der er flere forskellige
typer udstyr i brug ved en patient, skal der
afsaettes areal til, at alt udstyr let kan be-
tjenes, og at udstyret ikke optager areal,
hvor personalet skal handtere patienten.

Der sker en stor udvikling inden for det
medicotekniske omrade, og der udvikles
hele tiden nyt apparatur. I forbindelse med
arealudlaegning til medicoteknisk udstyr
kan det vaere hensigtsmeessigt at lave en
mock-up med det aktuelle medicotekniske
apparatur, sammen med det almindeligt
forekommende ikke-medicotekniske udstyr
omkring en patient, inklusiv placering af
netledninger/ slanger til udstyr, lednin-
ger/slanger til patienten. Endelig bgr bort-
skaffelse af varme (f.eks. via procesudsug-
ning) teenkes med.

I forbindelse med daglig service, renggring,
opladning og klarggring af ikke fastmonte-
ret udstyr, skal det overvejes, om der skal
afsaettes seerligt rum til disse funktioner,
gerne i neer forbindelse med depot og skyl-
lerum. Hvad skal der ske med udstyret, nar
det skal serviceres eller det gar i stykker.
Skal det repareres pa stedet, eller skal det
transporteres til medicoteknisk-/teknisk
afdeling.

11.2 Rgntgen og scanning

I forbindelse med brugen af rgntgenudstyr,
skal de stralehygiejniske regler overholdes.
Kravene er afhangige af en raekke forskel-
lige forhold. Hvis der skal benyttes rgntgen,
skal den ansvarlige hospitalsfysiker inddra-
ges i projekteringen.

11.2.1 CT-scanner

Det er vigtigt, at der i forbindelse med ud-
arbejdelse af en MTV for CT-scanneren ogsa
udarbejdes en ergonomisk vurdering i for-
hold til funktion, arbejdsgange, arbejdsor-
ganisering og pladskrav. Dette gaelder bade
for det operationelle personale, renggring
0g servicering.

11.2.2 MR-scannere

MR-scannere er endnu ikke standardudstyr
ved akutmodtagelse. Der bgr alligevel tages
stilling til, hvor en fremtidig MR-scanner
kan placeres. Der vil veere behov for ekstra
stor akustikregulering i veegge, gulv og loft,
samt daempning af vibrationer, som dog
kan veere vanskelige at Igse. Ligeledes er
der krav til etageadskillelsens baereevne
samt krav til “fremfgringsvej” for MR-
scanner.

MR-scannere afviger fra andet medicotek-
nisk udstyr ved at afgive meget hgj stgj (op
til 130 dB(A). MR-scannere vibrerer og skal
beskyttes mod udefra kommende vibratio-
ner. Der er ogsa krav til begreensning af
magnetfelter i tilstgdende lokaler, primeert
af hensyn til elektronisk udstyr.
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11.3 Stoj

Meget medicoteknisk udstyr afgiver stgj til
omgivelserne, hvilket kan skabe generende
stgjforhold for personalet, da baggrundsstg-
jen stiger.

En god taleforstdelse mellem personalet og
mellem personale/patient forudsaetter, at
baggrundsstgjen er meget lavere end talen.
Det er derfor vigtigt, at udstyrets stgj be-
graenses. Det kan ggres ved at stille krav til
et maksimalt stgjniveau ved indkgb af ud-
styr.

Skal eksisterende udstyr stgjdeempes, kan
det typisk ggres ved at leverandgren instal-
lerer en stgjsvag varmeblaeser og efteriso-
lerer kabinettet. Hvis man efterfglgende
selv foretager andringer af denne type, vil
det normalt betyde tab af garanti.

11.4 Varme

Meget medicoteknisk udstyr afgiver varme
til omgivelserne, hvilket belaster indeklima-
et.

Varmeafgivelsen til omgivelserne bgr derfor
begraenses.

Begraensning af varmeafgivelsen er vanske-
lig og undlades ofte!

En begraensning kan ske ved at stille krav
ved indkgb af udstyr, kgbe udstyr med lavt
elforbrug samt sikre arealudlaeg ved bygge-
riet og at lokalerne er velventilerede.

Ved eksisterende mobilt udstyr kan varme-
afgivelsen begraenses ved at indfange var-
men ved indkapsling i udluftede skabe.

Ved eksisterende stationeert udstyr kan
varmeafgivelsen begranses ved at bortven-
tilere luften ved blaeserudgangen.

11.5 Ventilation

Ventilationen bgr indrettes, sa den tager
hgjde for, at der afgives varm Iuft fra det
medicotekniske udstyr, da det ikke er reali-
stisk at indfange al spildvarmen. Det kan
ske ved at ventilationen skaber en opadga-
ende luftstrgm.
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12 Kommunikation og it.

Funktionerne i en akutafdelingen er mange-
artede og involverer bade patienter, parg-
rende og personale fra forskellige sektorer

og faggrupper.

12.1 Overblik og koordination

Planlaegningen af personalets arbejde mg-
des af mange udfordringer, i form af akutte
patienter, forsinkelser mm. Kommunikation
internt i akutafdelingen og kommunikation
udad med primeer sektor og preehospitale
enheder er af stor vigtighed for personalets
forudsaetninger for at mgde patienten i be-
handlingsforigbet.

Et faelles it-system, som koordinerer oplys-
ninger fra den primare sektor, vagtlaege,
ambulance eller akutbil, vil veere et vigtigt
arbejdsredskab for personalet og kunne
styrke overblikket og kommunikationen i et
til tider hektisk arbejdsmiljg. Et velproporti-
oneret og integreret it-system kan veere
veerktgj til at understgtte en effektiv og
overskuelig afvikling af dagens arbejde,
hvor personalet har overblik over patient-
forlgb og arbejdsopgaver. Desuden giver et
interaktivt it-system mulighed for dialog og
forstaelse personalet imellem, idet arbejds-
opgaver, ansvar og rollefordelingen kon-
stant er synlig.

Dermed er forudsaetningerne for en mere
effektiv organisering og en bedre kommu-
nikation mellem medarbejderne etableret.
Erfaringen viser desuden, at der kan ske en
produktivitetsstigning, idet et interaktivt it-
system kan vaere med til at give en bedre
udnyttelse af hospitalets ressourcer.

Systemet kan udmgntes via store, interak-
tive overblikstavler i akutafdelingens koor-
dineringscentral, hospitalsvisitation og kon-
ferencerum, synlige for alle medarbejdere.
Overblikstavlerne skal af diskretionshensyn
placeres, sa de ikke kan ses af uvedkom-
mende.

Systemets interface kan se ud pa mange
mader, men det er veesentligt at oplysnin-
gerne fremstdr tydelige, entydige og logi-
ske. Allerede nar patienten er pa vej til
hospitalet i ambulance eller af anden vej,
kan der komme information pa@ overbliks-
tavlen omkring patientens kgn, alder,
symptomer, kendte sygdomme, vitale pa-

rametre mv. Sdledes kan de relevante te-
ams og behandlingsfunktioner forberedes
og veere klar ved patientens ankomst til
akutafdelingen.

Det ansvarlige personales initialer eller fo-
tografi kan placeres ud for bestemte patien-
ter eller arbejdsopgaver, saledes at an-
svarsomrader synligggres. Beskrivelse af
patient, diagnostik, planlagte prgver og
prgvesvar, kommende behandlingsforigb
mv. vises pa skaermene, efterhanden som
patienten registreres i systemet.

I samme omrade af koordineringscentralen
skal der ligeledes etableres faciliteter til
telemedicinsk kommunikation med ambu-
lancerne.

Yderligere funktioner som “chatfunktion” og
direkte videoovervdgningerne fra eksem-
pelvis multifunktionsrummene, samt “track-
ing” af medarbejdere, kan mindske behovet
for at medarbejderne ringer sammen og
bruger tid pa at lede efter hinanden.

12.2 Patientrum

Forskellige patientrum i akutafdelingen,
iseer venteomrade og multifunktionsrum,
kan indeholde funktioner, der sikrer, at pa-
tienten har mulighed for kommunikation
med omverdenen og saledes understgtte
patientens behov for kontakt med persona-
let og det personlige netvaerk. Der bgr i
multifunktionsrummet derfor vaere mulig-
hed for en integreret kommunikations- og
it-lgsning direkte ved sengepladsen til brug
for patienten og evt. pdrgrende. Eksempel-
vis kan der pa veeggen monteres en inter-
aktiv skeerm, som daekker patientens behov
for multimedieadgang, hospitalsinformati-
on, patientkald samt patientens egen jour-
nal. Man kan ligeledes forestille sig, at pati-
ent eller pdrgrende kan regulere so-
lafskeermning og belysning via skeermen.

I venteomradet kan multimedieudstyr be-
nyttes til informationssggning og oplysning
af patient og pargrende. Endeligt kan ud-
styret benyttes til at fordrive ventetiden
med.

Alt kommunikations- og it-udstyr, skal vae-
re modstandsdygtigt overfor brug af mobil-
telefoner, som patienter, pargrende og per-
sonale benytter.
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13 Inventar, pladskrav og
indretning

13.1 Generelt

Manglende og darlige pladsforhold er den
stgrste arbejdsmiljgbelastning for medar-
bejderne pa et hospital. Pladsforholdene
pavirker alle de fysiologiske og ergonomi-
ske forhold, der vedrgrer medarbejdernes
belastninger pa bevaegeapparatet under
udfgrelse af arbejdet. Pladsen pavirker for-
hold som arbejdsstillinger, arbejdsbevasgel-
ser, arbejdshgjder og raekkeafstande. Det
far i sidste ende betydning for, hvordan
medarbejderne kan udfgre deres arbejde i
forhold til blandt andet personlig pleje, per-
sonforflytninger, manuel handtering gene-
relt samt det at kunne anvende tekniske
hjeelpemidler.

Akutafdelingen er et sted, hvor der udfgres
mange forskellige arbejdsfunktioner og ar-
bejdsopgaver, som skal ga op i en hgjere
enhed. De fysiske rammer, akutafdelingens
indretning og det inventar, der er pa stedet,
har stor betydning for, hvordan medarbej-
derne kan udfgre deres opgaver.

Pladsen og inventarets udformning og ind-
byrdes placering pavirker medarbejdernes
muligheder for at benytte sig af hensigts-
maessige arbejdsstillinger og bevaegelser.
Er arbejdspladsen rummelig og hensigts-
maessigt indrettet, kan det veere med til at
reducere medarbejdernes risiko for at ud-
vikle muskel- og skeletbesveaer i forbindelse
med udfgrelse af deres arbejde. Risikoen
for at der indtraeffer arbejdsulykker kan
desuden reduceres, hvis der er fokus pa
pladskrav og hensigtsmaessig indretning af
arbejdspladsen.

Hospitalet skal sikre, at arbejdspladser,
inventar, tekniske hjzelpemidler samt valg
af arbejds- og produktionsmetoder sa vidt
muligt passer til de enkelte medarbejdere,
saledes at arbejdet kan udfgres uden risiko
for nedslidning eller arbejdsulykker.

13.2 Projektering

For at f& sa optimale arbejdsforhold som
muligt er det vigtigt, allerede ved projekte-
ringen af akutafdelingen, at fa klarlagt sa

ngje som muligt hvilke aktiviteter og funk-
tioner, der skal foregd i de enkelte rum. I
forbindelse hermed er det vigtigt at fa klar-
lagt, hvilket inventar og produktionsudstyr,
hvilke arbejdsprocesser og arbejdsmetoder
der vil blive anvendt, samt hvilke krav der
stilles hertil i arbejdsmiljglovgivningen.

Det er vigtigt, at rummene dimensioneres
og indrettes sdledes, at driften i de enkelte
rum og i akutafdelingen som helhed, kan
udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt
forsvarligt.

Der er vigtigt med et teet samarbejde mel-
lem radgivere og bygherre.

13.3 Brugerinddragelse

Arbejdsmiljgorganisationen skal inddrages
allerede i projekteringen. Meget af den
ngdvendige viden for en god planlagning
for en hensigtsmaessig indretning af akutaf-
delingen samt indkgb at det mest optimale
inventar, skal hentes hos brugerne af det
feerdige projekt. Det er iseer rummenes
detailindretning, dvs. de enkelte arbejds-
rums placering, de enkelte arbejdspladsers
indbyrdes placering og indretningen af de
enkelte arbejdspladser, som brugerne har
meget erfaring i, og som det er vigtigt at fa
inddraget i processen.

Brugerinddragelse omfatter bdde personale,
patienter og pargrende. Disse grupper er de
virkelige eksperter, der i det daglige pa
egen krop oplever betydningen af de fysi-
ske rammer. Personalet besidder via deres
daglige arbejde en indsigt og erfaring, som
det bgr veere en selvfglge at udnytte. Pati-
entens rolle som dialog- og samarbejds-
partner vil formentlig blive styrket i de
kommende ar. Det vil vaere hensigtsmaes-
sigt at inddrage potentialet i denne tendens
i kommende byggerier. Omfanget og meto-
den for brugerinddragelse vil veere afhan-
gig af, hvilken fase byggeriet befinder sig i,
men det styrkes under alle omstaendighe-
der ved muligheden for at arbejde med 1:1
modeller.

Det anbefales, at arbejdet med modeller i
1:1 indgdr som en naturlig del af projekte-
ringsprocessen, saledes at rummet og ar-
bejdsopgaverne kan afprgves af kommende
brugere inden byggeriet igangsaettes.
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13.4 Plads til inventar

Rummene skal veere sa rummelige, at der
ved de enkelte arbejdspladser er plads til
det ngdvendige inventar, tekniske hjeelpe-
midler, apparatur og maskiner (benaevnes
samlet som inventar) samt at dette anbrin-
ges indbyrdes hensigtsmaessigt og forsvar-
ligt. Derudover skal medarbejderne kunne
udfgre alle funktioner, der er forbundet
med arbejdet, med sikre og forsvarlige ar-
bejdsstillinger og -beveaegelser.

I bilag 3 er der en oversigt over diverse
inventar, som kan forefindes i akutafdelin-
gen. Der er beskrevet hvor meget den en-
kelte genstand fylder (arealkrav), samt
hvor meget plads der skal vaere omkring,
for at kunne udfgre arbejdet fuldt forsvar-
ligt i forhold til arbejdsstillinger og -
bevagelser.

Et rum kan indeholde flere arbejdspladser,
og en arbejdsplads er ofte indrettet med
forskelligt pladskraevende inventar. Medar-
bejdernes arbejdsmetoder, -stillinger og -
bevaegelser er ofte afhangige af disses ud-
formning og funktion. Med til arbejdsplad-
sens indretning hgrer f.eks. borde, stole,
lejer, belysning, tekniske hjzelpemidler her-
under apparatur, redskaber og vaerktgj,
maskiner, pc’er, materialer mv.

Inventaret mv. skal vaere indrettet og ud-
formet efter ergonomiske principper, sa de
ikke indebaerer risiko for sikkerhed eller
sundhed, bade i forhold til brug, installation
og vedligeholdelse, saledes at fysisk og
psykisk belastning af medarbejderne be-
grenses mest muligt under anvendelse.

Inventar, der bruges til forskellige arbejds-
opgaver og/eller af forskellige personer,
skal hurtigt og let kunne indstilles til den
enkelte medarbejder. Inventaret skal veere
fremstillet af materialer og pa@ en sadan
made, at det ikke udggr sundhedsfare i
brug - herunder ogsa renggring og service.
Inventaret skal veere udformet og udfegrt af
materialer, s3 det kan holdes rent for foru-
rening pa en hensigtsmaessig made.

Krav til reekkeafstand, benplads og hgjder
har betydning for inventarets stgrrelse og
far derved betydning for arealstgrrelsen af
et rum. Se bilag 5.

Meget af det inventar, der anvendes i akut-
afdeling (senge, lejer, kgrestole, gulvlifte,
baekken-/badestol, handvask), kreever for-
uden egen plads ogsa plads til plejeperso-
nale. Bilag 4 indeholder bud pa arealkrav til
meget af dette inventar.

Det anbefales, at der anvendes de hgjeste
mal for at sikre gode pladsforhold for per-
sonalet.

Ved pladskrav i forhold til inventar og ar-
bejdsareal for store tunge patienter henvi-
ses til vejledningspjecen: “Pladskrav til
svaert overvaegtige patienter/bariatriske
patienter”.
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14 Rumoversigt for akutafdelingen

Det fglgende afsnit indeholder en oplistning

af de forskellige rum

gange, safremt tilgang til rummet er ngd-

i akutafdelingen. vendigt i flere omrader.
Rummene er inddelt efter de forskellige De enkelte rum er naermere beskrevet i
Der vil dog veere rumskemaerne, rapport del 2.

afsnit i akutafdelingen.
situationer hvor samme

rum naavnes flere

Modtageomrade, gdende patienter

Indgang/Udgang
gaende patienter‘

Incdgangs

Parkering/
Af- og pllasning

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-

skema
Del 2
Side

Parkering -

Af- og palaesning

Indgang (vindfang) 6 m? -

Reception 20 m? 92

Venteomrade - feelles | 1,5-2 m?pr. person 125

Garderobe 6 m? -

Patienttoilet 2 m? 79

Handicaptoilet 6 m? 35

Konsultationsrum lae- | 20 m? 43

gevagt
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Modtageomrade, gdende patienter

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-

skema
Del 2
Side

Skadestue/ 40-60 m? 107

Behandlingsrum sma

skader (4-6 pladser i

samme rum)

Gipserum 15-18 m? 31

Dekontaminerings- 25 m? 19

rum/ Renserum

Samtalerum (primaert | 15 m? 98

til psykiatriske patien-

ter)

Medicinrum 10 m? 57
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Modtageomrade, liggende patienter

Renseplady’
Dekontamih=ring indgang .
liggende patienter
T Ambulancehal
=

Brapidsars
; ‘e}
(e <

Helikopter

landingspl.

Plads akirthil.

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side

Helikopter landings- -

plads

Ambulancehal -

Plads til akutbiler -

Akutrum (traume- 80-90 m? 7

rum) 4 pladser

Observationsrum ved | 12-15 m? 71

akutrum (til persona-

le)

CT-scannerrum. Inkl. | 60-65 m? 15

omkladning og ope-

ratgrrum

Brandsarsbehandling | 20 m? 11

Bufferomrade 30 m? -

Bareopredning

Kan foregad i bufferomrade
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Modtageomrade, liggende patienter

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side
Morsrum 20 m? 63
Pargrende rum 12 m? 89
Pargrende toilet 2 m? 79
Skyllerum 15 m? 111
Medicinrum 10 m? 57
Depot - rent 12-20 m? 28
Depot - laegebil 15 m? -
Depot - ambulance 15 m? -
Vagtveerelse for per- | 15-17 m? 122
sonale til laege-
bil/akutbil inkl. toi-
let/bad
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Koordineringsomrade

[ Reception
1

Koordinerings
central

Satellit

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side

Reception 20 m? 92

Sekretariat 7-8 m? pr arbejdsplads 104

Koordineringscentral/ | 7-8 m? pr arbejdsplads 50

overblik og ledelse

Kopirum 6-8 m? 54

Gaestearbejdsplads 7-8 m? 47

Kontorpladser 7-8 m? 47

Enkeltmandskontor dog 12-15 m?

Dikteringspladser 4 m? -

Kontor til afdelingsle- | 15 m? 47

delse

Kontor til daglig leder | 15 m? 47

af laegebil

Hospitalsvisitation 7-8 m? 37

Enkeltmandskontor dog 12-15 m?

Mini faerdighedslabo- | Ca. 20 m? 60

ratorium

Satellit laboratorium | 20-40 m? 104
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Koordineringsomrade

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side

Depot - affald 12-15 m? 22

Depot - blandet 12-20 m? 25

Konferencerum Ca. 1,5 m?pr. person 40

Personalerum inklusiv | 1,5-2 m? pr. person 84

tekgkken

Vagtveerelse inkl. 15-17 m? 122

toilet/bad

Personaletoilet 2m? 87

Teknikrum Afhanger af type -
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Afsnit med triage- og observationsrum

Afsnit med
Triage- og observationsrum

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side

Triage- og 15 m? 114

observationsrum

Triage- og observa- Ca. 20 m? 114

tionsrum til store,

tunge patienter

Patienttoilet/bad 8 m? 81

Patienttoilet/bad til 15 m? 81

store, tunge patienter

Vagtrum/ 25-30 m? 118

Forbindelse til koordi-

neringscentral

Renggringsrum 3 m? pr. renggringsvogn 95
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Afsnit med multifunktionsrum
Indgang;’udgaﬂg‘b : Afsnit med multifunktionsrum . . " Indgang/Udgang
parerende : personale

v

Udgang

liggende/gaende

patienter
Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-

skema
Del 2
Side

Multifunktionsrum 18-20 m? 66
Multifunktionsrum til | 38-40 m? 66
store, tunge patienter
Patienttoilet/bad 8 m? 81
Patienttoilet/bad til 15 m? 81
store, tunge patienter
Mindre vagtstationer 10-12 m? 118
for grupper af multi-
funktionsrum (6-8
stk.).
Stgrre vagtrum for 3 | 25-30 m? 118
grupper af multifunk-
tionsrum
Nicher til procedure- | Ca. 4-6 m? -
vogne
Medicinrum 10 m? 57
Skyllerum 15 m? 111
Depot - rent 12-20 m? 28
Depot - affald 12-15 m? 22
Depot - blandet 12-20 m? 25
Renggringsrum 3 m? pr. renggringsvogn 95
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Afsnit med multifunktionsrum

Rumbetegnelse Vejledende netto m2 Rum-
skema
Del 2
Side
Afdelingskgkken 20-25 m? 4
Patient opholds- og 1,5 -2 m=2 pr person 75
spisestue
Kontor med 1 ar- 12-15 m? 47
bejdsplads
Personalerum 1,5-2 m? pr. person 84
Kopirum 6-8 m? 54
Gaestearbejdsplads 7-8 m? 47
Personaletoilet 2m? 87
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BILAG 1

Delprojekt 5 - projektbeskrivelse

PrOjektbeSkrivelse Dato 29.09.2010
Med Akutplanen er det besluttet, at der i Region Midtjylland skal etab-

leres fem akutmodtagelser for akutte uselekterede patienter, hvoraf
akutmodtagelsen ved Det Nye Universitetshospital i Arhus er et trau-

mecenter.

Akutmodtagelserne etableres pa regionshospitalerne i Horsens, Ran-
ders og Viborg, pd det nye hospital i Ggdstrup og pa Det Nye Universi-
tetshospital i Arhus.

Etableringen af de faelles akutmodtagelser vil udlgse en raekke anlaegs-
opgaver og organisatoriske tilpasninger i forhold til etablering af en ny
afdeling. For alle hospitaler gaelder, at der allerede nu etableres midler-
tidige lgsninger for akutafdelingerne, deres organisation og deres fysi-
ske forhold.

Disse midlertidige modeller vil veere overgangslgsninger i forhold til at
etablere de fzerdige feelles akutmodtagelser, som pa sigt skal kunne
modtage uselekterede akutte patienter inden for de rammer der er
beskrevet i Akutplanen - dvs. efter diagnosticerings- og behandlings-
modellen.

En raekke hovedprincipper, som knytter sig til arbejdet med etablering
af de faerdige feelles akutmodtagelser, er blevet fastlagt med koncept-
papiret, som er en generel modelskitse med anbefalinger til organisati-
on, ledelse, bemanding og uddannelse af personale. Konceptbeskrivel-
sen blev godkendt af Strategisk Sundhedsledelses-forum d. 20. no-
vember 2008.

I tilknytning hertil er det ogsd vaesentligt at skabe en fzelles platform
for de fysiske forhold i de feelles akutmodtagelser - herunder dimensi-
onering og bestykning. Dette er udgangspunktet for opstart af delpro-
jekt 5.
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Formal med Delprojekt 5

Delprojekt 5 har til formal at udarbejde et overordnet koncept for de fysiske rammer i de feel-
les akutmodtagelser i Region Midtjylland. Konceptet skal bl.a. give anvisninger og anbefalinger
vedr. de fysiske rammer, der understgtter den bedst mulige logistik for patienter, personale og
forsyningsfunktioner.

Delprojektet skal samtidig sikre koordinering og afklaring af behovet for medicoteknisk udstyr i
de faelles akutmodtagelser. Delprojekt 5 ligger i forlaengelse af delprojekt 4, der vedrgrer or-
ganisering i de faelles akutmodtagelser.

Det er indeholdt i delprojektet, at principperne for det overordnede koncept skal overfgres og
koordineres lokalt i neert samarbejde med det enkelte hospital. Arbejdet vil sdledes ske i re-
spekt for, at udmgntningen og detailplanlaegningen for de fysiske rammer vil finde sted pa den
enkelte matrikel.

Forudsaetninger for Delprojekt 5
Fglgende forudsaetninger forventes at ligge til grund for det videre arbejde:

e én indgang for alle akutte somatiske og psykiatriske patienter

e den maksimale indlaeggelsestid er 48 timer.

e som triagemodel er valgt ADAPT modellen, en model hvor der ikke alene taenkes i sor-
tering af patienter, men ogsa i processer. ADAPT modellen skal tilpasses forholdene i
Region Midtjylland.

e laegevagtens konsultation integreres fysisk i akutmodtagelsen

e som udgangspunkt skal der planlaegges med énsengsstuer i forbindelse med nybyggeri

Som inspirationskilde er der mulighed for at bruge arbejdet vedrgrende funktionsplanlaegning,
som andre regioner allerede har afsluttet. Region Hovedstaden har saledes udarbejdet en rap-
port indeholdende anbefalinger for funktionsplanlaegningen i de feelles akutmodtagelser, og
Region Syddanmark er i den sidste fase i arbejdet med sddanne overordnede anbefalinger.

Mal

Malet med et konceptprogram for akutmodtagelser vil veere:

e at opstille en raekke generelle kvalitets- og funktionskrav, herunder bla. vejledninger
med hensyn til, baeredygtighed, indeklima, arbejdsmiljg, fleksibilitet m.m.

e at udarbejde vejledende retningslinjer for rumstgrrelser, rumantal og bestykning i en
akutmodtagelse.

e at beskrive de enkelte rum og deres indbyrdes placering i et funktionsdiagram der vil
afspejle den bedst mulige logistik for patienter, personale og forsyningsfunktioner

I tilknytning hertil udarbejdes rumskemaer der mere detailleret beskriver de enkelte rum.
Det overordnede koncepts anvisninger vil efterfglgende udmgnte sig i lokale processer med

henblik pa at sikre den mest hensigtsmaessige og optimale overseettelse af anbefalingerne i
konceptprogrammet til lokale forhold.

regionmidtjylland m]d.t



Organiseringen af Delprojekt 5:
Styregruppe:

Strategisk Sundhedsledelsesforum fungerer som styregruppe for projektorganisationen.
Styregruppen skal bidrage til at sikre den ngdvendige ledelsesforankring af projektet, en faelles
prioritering af projektet i forhold til andre opgaver, samt det tvaerfaglige perspektiv i forbindel-
se med implementeringsopgaven.

Strategisk Sundhedsledelsesforum er ogsa forum for Igsning af eventuelle interessekonflikter
omkring projektet.

Projektgruppe:
Projektgruppen vil vaere ansvarlig for:

At udarbejde beslutningsgrundlag til styregruppen.

At udmgnte styregruppens beslutninger.

At sikre koordinering mellem brugergrupper.

At afholde brugergruppemgder

At udarbejde funktionsdiagrammer der beskriver de enkelte rums indbyrdes placering og sale-
des afspejle den bedst mulige logistik for patienter, personale og forsyninger.

At udarbejde rumoversigter indeholdende en oversigt over samtlige rum med angivelse af an-
tal, areal, funktion, nzerhedskrav m.m.

At sikre at brugernes forventninger til projektet afstemmes.

Projektgruppens sammensaetning:

2 Repraesentanter fra bygningskontoret. (den ene er formand)
1 Repraesentant fra sundhedsplanlagning.
2 Repraesentanter fra HR Fysisk Arbejdsmiljg.

Der nedseettes 2 arbejdsgrupper hvis opgave vil vaere at fungere som rddgivere for projekt-
gruppen.

Arbejdsgruppe A s opgave vil vaere at levere den hospitalsfaglige viden til projektet.
Arbejdsgruppens sammensaetning:

1 Repraesentant fra bygningskontoret. (formand)

1 Repraesentant fra HR Fysisk Arbejdsmiljg.

5 repraesentanter fordelt pa hhv. 2 sygeplejersker og 3 laeger, der repraesenterer de 5 kom-
mende akutmodtagelser.

1 psykiatrifaglig repraesentant og 1 repraesentant fra det preehospitale omrade.

(Det foreslds at de faglige repraesentanter helt eller delvist er gengangere fra delprojekt 4,
arbejdsgruppe vedr. klinisk information og dokumentation )

Arbejdsgruppe B s opgave vil vaere at levere den tekniske viden til projektet.
Arbejdsgruppens sammensaetning:
1 Repraesentant fra bygningskontoret. (formand)

1 Repraesentant fra HR Fysisk Arbejdsmilja.
5 Tekniske chefer, der repraesenterer de kommende 5 akutmodtagelser.
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Personer / organisationer der kan inddrages ad hoc:

Hygiejnesygeplejerske.

Arbejdsmiljgkunsulenter.

Apoteker.

Falck.

Patientorganisationer m.m.

Tidsplan.

Udarbejdelse af faelleskoncept for akutmodtagelser i Region Midt. 1.2.2010 - 1.7.2010

Udmgntning af koncept pa det lokale akuthospital i form af tilpasset program og skitseforslag
vil ske i takt med etableringen af akutmodtagelserne pa hospitalerne.

Bygningskontoret d. 25.2.2010
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BILAG 2

Deltagere i arbejdsgrupper og projektgrupper:

Arbejdsgruppe A’s opgave er at levere den hospitalsfaglige viden til projektet.

Arbejdsgruppe A’s sammensaetning:

Deltagere

Ole Mglgaard Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Poul Petersen Regionshospitalet Viborg

Anette Frahm Regionshospitalet Herning

Marie Mgller Regionshospitalet Randers

Ove Bertin Gaardboe-Poulsen Regionshospitalet Horsens
Bente Grau-Hansen, Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
Nina Laursen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
Ulla Madsen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
Louise Mglgaard Mogensen, Bygningskontoret

Thorkild Hjorth Bygningskontoret

Arbejdsgruppe B s opgave er at levere de tekniske viden til projektet.

Arbejdsgruppe B s sammensczetning.

Deltagere:

Flemming Johansen Regionshospitalet Horsens og Braadstrup
Thorkil Vandborg Hospitalsenheden Vest

Charlotte Degn Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Svend Christiansen Regionshospitalet Viborg

Niels Hosie Regionshospitalet Randers og Grenaa
Bente Grau-Hansen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Nina Laursen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Ulla Madsen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
Thorkild Hjorth Bygningskontoret

Louise Mglgaard Mogensen Bygningskontoret

Folgende har vaeret inddraget ad hoc.

Ulla Bartels Psykiatrien

Erika Frischknecht Christensen Preehospitalet

Sgren Pind Center for kvalitetsudvikling

Ian Gottlieb Kvalitet og Udvikling, Hospitalsenheden Vest
Henriette Honoré Center for Klinisk kvalitet

Tue Lindstrgm Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Ditte Busch Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Bodil Jensen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Josephine Beier Gothen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
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Anne Mette Hansen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
Henrik Heidemann Simonsen Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg
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BILAG 3

Inventar og arealkrav til brug ved arealprojektering pa sygehuse

Fglgende liste er en opremsning af forskellige former for inventar, der kan forefindes i en akut-
afdeling. De angivne dimensioner er afhangige af lgsningsmodel og fabrikat.

Inventaret er arrangeret i alfabetisk orden. Der skal ses pa rumskemaerne, for at se hvilket
inventar, der er relevant for det enkelte rum.

Oversigt over pladskrav til udfgrelse af arbejdsfunktioner, er oplistet i tabel sidst i dokumentet.
Det kan overvejes, pa hvilken made, disse mal evt. kan integreres i inventarlisten.

Grundmal er malene pd selve inventaret. Ved eksempelvist skabe med lager, er grundmalet
med lukkede |ager. Arealet til at 8bne ldgerne og at kunne hente udstyr fra skabet, er beskre-
vet under "Arbejdsmal”

Arbejdsmal er en beskrivelse af, hvilke pladsforhold der skal veere til stede i forbindelse med
det pagaeldende inventar, saledes at der er tilstraekkelig plads til at kunne bruge inventaret.
Det kan eksempelvist veere i forbindelse med at abne |3ger, dagligt brug af inventaret, samt at
yde service pa inventaret.

I listen er der flere steder refereret til “person”. I forbindelse med det pageeldende inventar,
skal der foran inventaret afszettes et areal til en person. I dette mal er der taget udgangspunkt
i en normaldimensioneret person, i stdende stilling, med armene hangene ret ned. Dette areal
er tilstraekkeligt til eksempelvist at bruge et affaldsstativ eller dropstativ. I forbindelse med
personhandtering eller andre pladskreevende arbejdsfunktoner, er arealkravet beskrevet speci-
fikt.

III

Areal (cirka) for en stdende person:

60 cm

70 cm

Hvis der skal afsaettes plads til hjalper i forbindelse med brugen af inventaret, henvises der til
detailbeskrivelser af pladskrav i: "Egnet byggeri for zldre og handicappede” Ribe amts Hjal-
pemiddelscentral, 2001.
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Nedenstaende listen er ikke fuldstaendig.
Alle mal er angivet i cm.

Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemarkninger
Affaldsstativ ca. 55 x 50 Person

Arbejdslampe

Arbejdsstation "komme-ga” Bredde min: 80 | Person Hvis arbejdssta-

Dybde: min. 70

Hvis arbejds-
pladsen ogsa
benyttes sid-
dende, skal der
vare min. 100
cm. fri plads ud
fra forkanten af
bordet.

tionen benyttes
mere end ca. 1
time om dagen,
eller af forskellige
personer, skal
den veere hgjde-
justerbar.

AT: At-vejledning
A.1.15.

assistancebord Afhaengig af Dybde: 70 i
funktion hele bordets
bredde.
Afskaermning - mobil Afhaengig af Visuel afskaerm-
funktion ning eller af-
skaarmning mod
risiko, eks. Rgnt-
genstraling.
Afskzermning - flytbare pa gulv Afhaengig af Visualitet og stgj
funktion
Afskaermning - loftheengt Visualitet
Materiale: stof
Afskeermning - veeghaengt Visualitet Materi-
ale: stof
Automat - slik/mad/drikkevarer Afhaengig af 90x90 ret foran

funktion og mo-
del
"kgleskabsmo-
del” ca. 90x90

anaestesiapparatur Afhaengig af Afheaengig af Mulighed for til-
funktion model og an- kobling af strgm
vendelse. 0g gas i umiddel-
Stdende stilling: | bar naerhed
60x70 sidden-
de: 100x80
Akutvogn Ca. 65x85 af-

haengig af model

Bord - kontor

Bredde: min
160
Dybde min 80

min. 100 cm. fri
plads ud fra
forkanten af

Kan fas med for-
skelligt udskae-
ringsdesign.
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Inventarbetegnelse

Grundmal

Arbejdsmal

Bemaerkninger

bordet.

Hvis arbejdssta-
tionen benyttes
mere end ca. 1
time om dagen,
eller af forskellige
personer, skal
den veere hgjde-
justerbar.

AT: At-vejledning
A.1.15..

Bord - kontor - lille (se "ar-
bejdsstation”)

Bord - fraleegning

Dybde 60

person

M3l afhaengig af
funktion

Bord - mgde

Afhaengig af
funktion og mo-
del

Min. 60 cm.
bredde pr. per-
son

Se mgdebord

Bord - diverse

Kan veaere kva-
dratisk, rektan-
guleert eller
rundt. Form og
stgrrelse afh. af
funktion: samta-
le, spise mv. kan
evt. vaere med
klap. Skal kunne
benyttes af kagre-
stolsbrugere

Bioanalytikervogn Ca. 60x60 person

Bagbord Afhaengig af Dybde: 70 i
funktion og mo- | hele bordets
del bredde.

Bakkebord Afhaengig af Dybde: 70 i
funktion og mo- | hele bordets
del bredde.

Klapsaede Afhaengig af person Er ikke anvende-
funktion og mo- lige for plejekrae-
del vende patienter

Badetaburet Maks. Mal: Person Fas hgjdejuster-
55x40 cm. Med hjzelper: bar samt med

70x85 eller uden ryglaen

Bade/toiletstol 70x95 cm. Person
Med kip: 70x145 | Med hjeelper:
cm. 70x85

Bruseleje Mal: 80 x 205 220x265 inkl. Hgjdeindstilleligt
cm leje. bruseleje anbefa-

les.

Bruseleje - stor patient Mal: 81 x 215 221x275 incl.
cm. leje.
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Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemaerkninger
Dropsstativ Grundmodul ca. | person
270
Diatemiapparatur Afhaengig af person
model. (ca.
40x40)
Dialyseapparatur Afhaengig af Person
model.
Dispenser — handsprit Ca. 15x25 person
Dispenser - sabe Ca. 15x25 person
Dispenser - handservietter Ca. 15x30 Person
Dgrautomatik — handbetjent
Dgrautomatik - fodbetjent Person

Dgrautomatik - sensor

Elektronisk aflaesning af sygesik-
ringskort (ved receptionen)

El-kgrestol Grundmodul: Vendediameter
ca. 70 x 130 g 200
cm.

EPJ arbejdsstation Afhaengig af person
model.

EPJ vogn Afhaengig af person
model.

El-stik udtag til opladning Placeres i 90 person
cm. Hgjde over
gulv

Emhaette Person

Elefantfod Person

Fenderlister

Hgjde 20-25 cm.
Placeret 60-65
cm. Over gulv

Friskvandsautomat Afhaengig af
model.
Fadstativ - enkelt Ca. @ 30
Fadstativ - dobbelt Ca. 30x60
Fodskamler Afhaengig af person kan fas i flere
model. hgjder
Gangstativ Grundmodul ca. | Vendeareal:
70 x 70 cm. 100x100
74 - regionmidtjylland lTIldl



Inventarbetegnelse

Grundmal

Arbejdsmal

Bemaerkninger

Gangstativ - stor patient

Grundmodul: 70
X 80 cm

Vendeareal:

Handvask med tilbehgr

Afheengig af
model og formal

Handvask

Afhaengigt af
formal.

Handvaske bgr
veere hgjdeind-
stillelige fra 75-
90 cm. eller fast
hojde pd 80 cm.

Blandingsbatteri
skal veere grebs
og betjenings-
venligt.

Type: Lav forkant
og flad facon +
tilbagefgrt afigb
af hensyn til-
gaengeligheden
for kgrestolsbru-
gere.

Evt. ekstra bru-
ser til harvask.

Haengesgijle

Til udtag, appa-
ratur mv.

Kan monteres
med enkelt- eller
dobbeltarm, og
evt. hgjdejuster-
bar.

Hjertestop vogn

Ca. 80x75 af-
haengig af model

Hjertestop-kald

Intensivvogn

Ca. 80x75 af-
haengig af model

Kanyleboks - lille

Ca. @12

Kanyleboks - stor

Ca. @ 25

Knage/knagraekker

- 75 -
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Inventarbetegnelse

Grundmal

Arbejdsmal

Bemaerkninger

Kaldesystem

patienten og per-
sonalet skal kun-
ne benytte kalde-
system fra sdvel

toilet som bruse-
bad og hdndvask

kaffeautomat Afhaengig af
model
Kopimaskine Afhaengig af
model
Kgrestol Grundmodul: Vendediameter
ca. 70x115 200
Kgrestol - stor patient Grundmodul: Vendediameter
87x125 @ 300
kgrestol - Komfort Grundmodul: Vendediameter
ca. 75x145 @ 200
Kgrestol - el 70x130 Vendediameter
g 200
Kulissestang
Lampe - loft Generel belys-
ning
Lampe - punktbelysning Til kontorarbejds-
pladser mv.
Lampe - undersggelse Med stgrre antal
lux samt krav til
hygiejne
Lampe - operation Der findes en
lang raekke for-
skellige typer
Loftlift 70x110 @150 placeres modsat
ende som
Gantryen.
Evt. monteres
med vaegtenhed
til at veje patien-
ter.
Loftlift stor patient 100x155 @ 210
Leje - operation 45-60x200-250 | Afhaengigt af
Afhaengig af operationstyper
model
Leje - transport 75x205
laegevask Bredde: ca. 80
Pr. enhed
Dybde ca. 70
LAF baenk Afhaengig af min. 100 cm. fri
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Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemarkninger
model plads ud fra
forkanten af
baanken
Mobil lift ca. 70x125 Vendediameter

(130x125 med
ben spredning)

@ 200

Mobil lift - stor patient

Grundmodul:
ca. 77x142
(117x135 med
ben-spredning)

Vendediameter
@ 300

Opladningsstationer

Person

Til batterier eller
apparatur der er
batteridrevet

Opbevaring - dyner/puder Afhaengig af min. 80 cm. fri
model. plads ud fra
opbevaringssted
Opbevaring - lejringsudstyr Afhaengig af min. 100 cm. fri
model. plads ud fra
opbevaringssted
Opbevaring - udstyr til stor pt. Ca. 150x250 min. 80 cm. fri
cm. plads ud fra

opbevaringssted

Overfaldsalarm

Baerbar

Overvagningskamera

Patientkald

Skal kunne kalde
fra seng, lene-
stol, spisestol

mv.
PC-stationer / PC-arbejdspladser | Se under Bord
Projektor
Printer - bordmodel Bredde: 45
Dybde: 55
Procedurevogne Afhaengig af Hjertestopvogn
model Blodtagningsvogn
Pumpe til Bair-Hugger Ca. 40x40 Af- person Til teeppe med
haengig af model varmliuft.
PDM arbejdsstation Afhaengig af person Kan veere
model vaghangt mo-

del, eller som
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Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemarkninger
"Arbejdsstation
komme-ga”

Reol Dybde 33 eller
40 cm.

Rulleskuffe Ca. 45x60 Skuffemgbel til
Afhaengig af kontorartikler
model

Rollator Grundmodul ca. | @ 140
65 x 80 cm

Rollator - stor patient Grundmodul: 70 | @ 150
x 80 cm.

Renggringsvogn Ca. 55x100
Afhaengig af
model

Rulleborde Afhaengig af person
model

Respirator Afhaengig af person
model

Rgntgenudstyr Afhaengig af

type og model

Stol - kontor 55x55 cm.

Stol - Sta/stgtte Ca. 9 60
Afhaengig af
model

Stol - vente 50x50

Stol - vente -stor patient

Stol - laene 70x70 Lasbare hjul pa
stolen, sa den let
kan flyttes.

Stol - laene - stor patient 90x70 Lasbare hjul pa
stolen, sa den let
kan flyttes.

Stol - hvile 70x80 Lasbare hjul pa
stolen, sa den let
kan flyttes.

Stol - hvile-stor patient Lasbare hjul pa
stolen, sa den let
kan flyttes.

Stol - mgde 50x50

Stol - Barton transferstol - stor Grundmodul: 90

patient x 190 cm.
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Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemarkninger
Skammel
Stativ til blyforklaeder
Sprgjtebord
Scanner
skranke Design og stgr-
relse afhaengigt
af funktion.
Obs pa: kere-
stolsbrugere
Diskretion
Raekkeafstand
Sengevaegspanel Vandrette pane- Kan monteres
ler monteres vandret eller lod-
140-160 cm ret.
over gulv.
Seng - pleje 100x220
Seng - pleje (stor patient) 100-130x216-
236
Seng - briks 90x210 cm. Kan evt. veere
sammenklappelig
Seng - briks (store pargrende)
Sengebord Ca. 50x60
Med udslag:
50x120 cm.
Styrepult/kontrolstation til scan-
ner
Skaerm - overvagning Skaerme kan pla-
ceres pa telesko-
parme i loft eller
vaeg. Hvis det
placeres i loft er
det hensigts-
meaessigt at pla-
cere det i samme
ende som
Gantryen
Skaerm - overblik Minimum 40" + eventuelle sla-
veskaerme.
Skaerm - PC Minimum 19”
Skeerm - Billeddiagnostisk
Skzerm - tv/internet/spil til pati-
ent
Skeerm - tv til personale I personalerum
Skaerm - orientering til patienter
og pargrende
Skaerm - orientering til persona- Oversigtsskaerme
le 0g mindre skaer-
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Inventarbetegnelse

Grundmal

Arbejdsmal

Bemaerkninger

me ved eks.
Hvert mgdelokale

Sgijler — lofthaengte til div. Udstyr

og udtag

Kan veaere fast-
monterede, eller
monteret pa en
eller to svingar-
me, af forskellig
laengde.

Smartboard + Whiteboard

Skuffereol

Skabe

Scannerudstyr/ utensilier/ akut-
bakker/ blodtrykapparatur/ tgj/

Placeres i en hgj-
de, s3 eksempel-
vis rulleborde

kan sta inde un-

udstyr til lejring mv. der skabet.
Lave/ Hgje
Kontor
Kgkken
Garderobe
Personale
Taske
Skab - udstyr systemmal Max hgjde 180
cm.
Skab - udstyr (gennemstik) Max hgjde 180 Automatisk luk-
cm. ningsfunktion i
tilfaelde af brand.
Skal kunne "13-
ses” ved opfyld-
ning.
Skab - linned Systemmal Max hgjde 180
cm.
Skab - garderobe til patient Max hgjde 180
cm.
Skab - garderobe til personale Max hgjde 180
cm.
Skab - taske Max hgjde 180
cm.
Skab - kgkken Max hgjde 180
cm.
Skab - kontor Max hgjde 180
cm.
Sug - veegmonteret
Sug - mobilt
Spejl Minimum 100 Alternativt et
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Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemarkninger
cm hgjt og pla- kippet spejl eller
ceres med un- spejl fra gulv til
derkant 90 cm loft til.
over gulvhgide.

Snavsetgjsvogn Grundmodul ca.

65 x 65 cm.

Stinkskab/ sugekasse

Solafskaermning

Taburet

Toilet

Standard hgjde:
40 cm, eller hgj
model: ca. 48
cm. (Fordel for
plejekraevende
patienter)

Hgjdejusterbare
armstgtte greb
bgr kunne mon-
teres pa begge
sider af toilettet
med ca. 60 cm.
mellem grebene.
Disse skal vaere
opklappelige.

Toiletpapirsholder
placeres teet ved
bruger og evt. pa
armstgtten

Kontakt for har-
tgrrer/
barbermaskine
placeres ved
spejl, 90-110 cm
over gulv.

Evt. ekstra bru-
ser til "bidet”
funktion.

Toilet/badestol

Grundmodul ca.
70 x 95 cm,
med kip 710 x
145 cm

Toilet/badestol - stor patient

Grundmodul: 70
X 95 cm

Ur

Analogt eller digi-
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Konceptprogram for de fysiske rammer i akutafdelingerne i Region Midtjylland

Inventarbetegnelse Grundmal Arbejdsmal Bemaerkninger

talt. Evt. med
datovisning

Ultralydsapparat - lille mobilt
Ultralydsapparat - stort mobilt
Udslagsvask

Varmeskab
Vasketgjsstativ
videokonference
Vogne

Web-camera

-82- regionmidtjylland TI'IIdI’.



Konceptprogram for de fysiske rammer i akutafdelingerne i Region Midtjylland

BILAG 4

Pladskrav

[ [ e [ ]

Vendeareal gulvlift (360°)

Loftlift

kreevende)

Friplads foran toilet (plejekraevende) 165 cm
Toiletforkant afstand fra vaeg (pleje- 70 cm 80 cm
kreevende)

Toiletforkant afstand fra vaeg (selvhjul- | 80 cm 80 cm
pen)

Plads begge sider af handvask (pleje- 60-70 cm 70 cm

relse

Bruseplads pa alle tre sider af brusestol | 75 cm 85 cm

Mal af brusestol 71-x70 cm 65x95 cm
Spejlplacering 90-180 cm 90-180 cm
Passageplads for hjaelpere pd badevae- | 50 cm 60 cm
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Konceptprogram for de fysiske rammer i akutafdelingerne i Region Midtjylland

[ [ [ [ |

hjeelper

Vendeareal manuel kgrestol 90° 150x150 cm 140x140 cm
Vendeareal manuel kgrestol 180° 150x200 cm 150x150 cm
Vendeareal manuel kgrestol 360° 200x200 cm 170x170 cm
Vendediameter manuel kgrestol + 200 cm 175 cm

Friareal ved siden af seng (mobillift) 200 cm 200 cm
Friareal ved siden af seng (loftlift) 175 cm 200 cm
Friareal ved siden af seng 75 cm 85 cm
Friareal for enden af seng 90 cm 90 cm

-84 -
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BILAG 5

Arbejdspladsens indretning

De krav, der stilles til arbejdspladsens inventar, afhaenger bl.a. af, hvor lang tid ad gangen og
samlet pr. dag/uge den enkelte arbejdsplads benyttes af en eller flere medarbejdere.

Arbejdstilsynet skelner saledes:

e en stationaer arbejdsplads, det vil sige en arbejdsplads, hvor medarbejderne arbej-
der lzengere end f8 minutter ad gangen og samlet mere end 1-2 timer naesten dagligt

e en ikke stationaer arbejdsplads, det vil sige en arbejdsplads, hvor der af og til udfo-
res kortvarige arbejdsopgaver (af minutters varighed eller kortere) f.eks., at hente ting
i reoler, fotokopiere, leegge p8 hylder eller kortvarig brug af maskiner eller udstyr.

Skemaet nedenfor viser kravene til inventar ved en stationaer/ikke stationaer arbejdsplads i
forhold til arbejdsopgaven:

Let fysisk arbejde Tungt fysisk arbejde, f.eks. forflytning af
personer, hdndtering af tunge ting
Stationaer En stationaer arbejdsplads skal s§ vidt Tungt fysisk arbejde udfores nor-

arbejdsplads muligt indrettes til siddende arbejde, malt stende, s8 kroppens store muskler
ndr arbejdet uden ulempe kan ske kan bruges. Udstyr, der kan indstilles i hgj-
siddende. Arbejdspladsen skal i forng- den, kan vaere ngdvendigt for at reducere
dent omfang veere let indstillelig, risikoen for nedslidning og for akut overbe-
f.eks. hvis den bruges af forskellige lastning bdde ved kortvarige og leengereva-
medarbejdere eller til forskellige ar- rende opgaver.
bejdsopgaver, der kreever forskellige
arbejdshgjder. Det kan vaere en for-
del at kunne skifte mellem at st§ og

sidde.
Ikke statio- En ikke stationaer arbejdsplads kan
neer ar- veere siddende eller st8ende, afhaen-

bejdsplads gigt af hvilke arbejdsopgaver der ud-
fores. Fast bordhgjde kan vaere accep-
tabel, hvis der kan opnds en rimelig
arbejdsstilling, f.eks. ved at indstille
stolen. Dette kan kun lade sig ggre,
hvis personerne ikke er for forskellige
i hgjden.

Figur B1

Krav til inventar ved en stationaer/ikke stationaer arbejdsplads i forhold til arbejdsopgaven.
Kilde: At-vejledning A.1.15. Arbejdspladsens indretning og inventar (2008)

Synskrav og inventar

Behovet for lys er afhaengigt af arbejdsopgavetype og skal kunne tilpasses arbejdets art og
brugerens synskrav. Det er vigtigt at medtage indstillingsmuligheder af inventar, tekniske
hjeelpemidler, apparatur og maskiner, nar dette vurderes og udvaelges til akutafdelingen.

Inventar, tekniske hjaelpemidler, apparatur og maskiner skal placeres hensigtsmaessigt i for-

hold til synskrav og belysningen (bade dagslys og kunstig belysning). Ved indretningen af ar-
bejdspladser, skal bleending og reflekser undgas.
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For at aflaste gjne, nakke og ryg mest muligt er synsretning og afstand vigtigt. En let nedad-
skranende synsretning er mindst belastende for nakke samt ryg og kan beskytte gjet mod ud-
tgrring og dermed mindske risikoen for irritation af gjnene.

Afstand til det, der arbejdes med, vil vaere varierende i forhold til arbejdsopgave.

For eksempel er en synsafstand pa 50-70 cm passende ved skaermarbejde.

Raekkeafstande

Inventarets udformning og indbyrdes placering har indflydelse p& belastningen af ryg, nakke,
skuldre og arme under arbejdets udfgrelse. Jo teettere der arbejdes med armene pa kroppen,
jo mindre bliver ryg, nakke, skuldre og arme belastet.

Arbejdet skal fortrinsvist foregd i det normale arbejdsomrade og kun i begraenset omfang i det
maksimale arbejdsomrade. Ved siddende arbejde er det maksimale arbejdsomrade 41 cm. Ved
stdende arbejde i god arbejdshgjde kan det maksimale arbejdsomrade udvides til ca. 45 cm.
Omradet uden for det maksimale omrade kan medarbejderne anvende til at opbevare ting,
som de ikke bruger til den aktuelle arbejdsopgave. Ved mange arbejdsopgaver er det et krav,
at inventaret giver mulighed for underarmsstgtte.

Normale og maksimale arbejdsomrader for haanderne fremgar af nedenstdende figur.

< - 117 em »
I -+ B0 cm i
| 48 cm »

N

Maks-rnalt ar-
bajdsomrdde

?i e “

1 L J\f L/ / 15 em
Bordets/maskinens
forkant Nyl 7

60

Figur B2
Arbejdsomr8de for arme.
Kilde: At-vejledning A.1.15. Arbejdspladsens indretning og inventar. (2008)

Arbejdsomradet for armene, jf. figur, har betydning for belastningen af ryg, nakke, skuldre og

arme. Arbejdet skal fortrinsvis foregd i det normale arbejdsomrade og kun i begraenset omfang
i det maksimale arbejdsomrdde. Det normale arbejdsomrade er 60 grader i bredden. Det mak-
simale arbejdsomrade er 120 grader.

Normal arbejdsomrade

Ikke understgttede armeDybde 17 cm Bredde 48 cm
Understgttede arme Dybde 29 cm Bredde 60 cm

Maksimalt arbejdsomrade

Siddende arbejde Dybde 41 cmBredde 117 cm
Staende arbejde Dybde 45 cmBredde 117 cm
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Arbejdshgjder

Inventar, tekniske hjzelpemidler, apparatur og maskiner i en akutafdeling skal passe til ar-
bejdsopgaverne og medarbejderne. Hvis flere medarbejdere skal arbejde ved det samme in-
ventar f.eks. leje, borde, senge mv. skal inventaret hurtigt og let kunne indstilles til den enkel-
te medarbejde. Den optimale arbejdsstilling og arbejdshgjde afhaenger bl.a. af, om arbejdet
er:

e Let arbejde. Medarbejderne udfgrer bedst let arbejde med handerne omkring albue-
hgjde, svarer normalt til 60-90 cm over gulvet i siddende stilling og 96-122 cm over
gulvet i stdende stilling, alt efter personens hgjde

e Kraftbetonet arbejde. Medarbejderne udfgrer bedst kraftbetonet arbejde stden-
de/gdende med haenderne lidt under albuehgjde. Den optimale arbejdshgjde til at
h&ndtere byrder manuelt er mellem midt 18r og albue hgjde

e Let, synskraevende praecisionsarbejde. Medarbejderne udfgrer bedst let og synskrae-
vende praecisionsarbejde i siddende stilling med understgttede arme/albuer, og ar-
bejdshgjden lidt over albuehgjde

Benplads

Hvor arbejdet uden ulemper kan forega siddende, skal der findes en hensigtsmaessig arbejds-
plads til dette. Ved stdende og gdende arbejde skal der, sd vidt det er muligt, findes sidde-
pladser, der kan benyttes ved afbrydelse i arbejdet.

Ved inventar, tekniske hjeelpemidler, apparatur og maskiner skal der veaere fri plads til benene
og fodderne uanset om arbejdspladsen er indrettet til siddende og/eller stdende arbejde. Plad-
sen skal sikre, at medarbejderne kan flytte benene efter behov og kan arbejde i optimale ar-
bejdsstillinger og med bekvemme arbejdsbevagelser for armene.

I siddende stilling skal der veere minimum 50 cm fra arbejdsfladens forkant til neermeste gen-
stand i knahgjde. Der skal vaere minimum 70 cm fra arbejdsfladens forkant til naermeste gen-
stand i fodhgjde.

E
5] !
= o~ |
- E
L&
&
X b J
Baordeis/maskinans i
farkant i
_ Y 100 em > |
:-( 140 em >
Figur B3

Benplads ved siddende arbejde.
Kilde: At-vejledning A.1.15. Arbejdspladsens indretning og inventar. (2008)
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Den frie benplads skal vaere til stede under ethvert arbejdsomrade, s& medarbejderne ved alle
arbejdsfunktioner kan arbejde i optimale arbejdsstillinger. Figuren nedenfor viser benplads ved
siddende arbejde pa forskellige mader.

Der bgr i almindelighed ikke veaere under 110 cm fra forkanten af seng, leje, arbejdsbord eller
lignende og til nhaermeste inventar/vasg bagved.

P 70 om
A 88 cm

3

Figur B4
Pladskrav foran, bagved og ved siden af inventar
Kilde: At-vejledning A.1.15. Arbejdspladsens indretning og inventar. (2008)
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BILAG 6

Anbefalinger vedrgrende implementering af koncept for fysisk indretning af
akutmodtagelsen

Disse anbefalinger er udarbejdet af Arbejdsproccesser og Logistik, Center for Kvalitetsudvikling
som supplement til det regionale koncept for fysiske forhold for akutmodtagelser (delprojekt
5). Anbefalingerne vedrgrer det arbejde, der vil ske lokalt, ndr det overordnede koncepts
anbefalinger skal tilpasses forholdene pd den enkelte akutmodtagelse. Hvordan konceptet
tilpasses vil afhaenge af, hvordan man lokalt teenker organisering, opgavefunktioner,
arbejdsgange, fysiske rammer, m.m.

Et forslag til implementering kunne se saledes ud:

Regionalt
koncept

~~—
Lokalt Implemen-

SerdE=almIng koncept tering

Der foretages indledningsvist en kortlaegning af nuvaerende patientforlgb og arbejdsgange for
de patientgrupper, der skal handteres i den ny akutafdeling. Dette skal sammen med det
regionale koncept danne baggrund for udarbejdelsen af det lokale koncept. Nar det er
vedtaget, hvordan den overordnede fysiske plan skal se ud, kan der laves en konkret
handlingsplan for implementering. I den efterfglgende implementeringsperiode fglges op pa,
hvordan implementeringen skrider frem, og der laves de ngdvendige tilretninger for at fa de
nye arbejdsgange trimmet.

Kortlaagning af eksistende patientforigb og arbejdsgange

Hvorfor?

N&r man vil tage initiativ til sendringer af de daglige arbejdsgange, i det her tilfaelde grundet
&ndret organisering og fysiske rammer, er det vigtigt, at der fgrst etableres en fzlles
forstaelse af, hvordan arbejdsgangene fungerer i dag. Herunder en forstaelse af, hvordan de
fysiske rammer pavirker udfgrelsen af arbejdet. Denne forstdelse er en ngdvendig ballast til at
planlaegge de fremtidige arbejdsgange og de fysiske rammer, der skal understgtte disse.

Hvordan?

Der laves fgrst en kategorisering af patientforlgb. Det kan vaere ngdvendigt at kategorisere ud
fra forskellige specialer og patientgrupper, og skelne mellem liggende og gdende patienter.
Hvilke indgange har vi i dag for de forskellige grupper af liggende og gadende patienter?
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Efterfglgende optegnes patientforlgbene for relevante patientkategorier. Patientkategorier

sldes sammen, hvis de fglger det samme forlgb.
Et patientforlgb kunne eksempelvis se sdledes ud:

AdviseringModtagelse Visitation|UdredningBehandling|Udskrivning

Det samlede patientforlgb underopdeles i delprocesser, som bestar af personalets
arbejdsgange for at varetage den pagzeldende funktion i patientforlgbet. Disse arbejdsgange
kortlaegges med henblik pa at f& overblik over hvilke personaler, der udfgrer hvilke aktiviteter,
hvordan disse aktiviteter hanger sammen, og hvilke udfordringer personalet oplever i
udfgrelsen af disse aktiviteter. I denne kortlaeagning bruges almindelige metoder for
arbejdsgangsanalyse eller sdkaldt value stream mapping fra Lean veerktgjskassen.

Herunder er et eksempel p&, hvordan dette kan tegnes op med post-it notes og brunt papir:

Herunder er vist eksempel p& hvordan forlgb kan dokumenteres med diagrammer:
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Kunsultation | Supplerende diagnostik

Kons-
dag

Yderligere
Modtagelse supplerende
Registreri .
udredning
Biopsi ||
Evt. udeblivelse Evt. opbevaring til
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Desuden kan denne kortleegning suppleres med sakaldte spaghetti-analyser, hvor
bevaegelsesmgnstret ved personalets udfgrelse af arbejdsgange tegnes ind i et diagram af den
fysiske lokation. Dette giver mulighed for at se, hvilke ressourcer, bade i form af andre
personaler og udstyr, personalet har brug for i varetagelsen af deres arbejde, og dermed ogsa
hvilke rum personalet bevaeger sig i. Dette kan vaere med til at afslgre uhensigtmaessigheder i
den fysiske indretning.
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Udarbejdelse af lokalt koncept for fysisk indretning

Med kortleegningen af eksisterende patientforlgb og det regionale koncept for de fysiske
forhold pa@ akutmodtagelsen som udgangspunkt, arbejdes der nu med at etablere et lokalt
koncept for den fysiske indretning.

Det er afggrende for et effektivt flow i akutmodtagelsen, at den fysiske indretning tager
udgangspunkt i de fremtidige patientflow. Disse flow vil afhaenge af den triage-model, man
lokalt veelger. Veelger man en adaptiv procestriage model som ADAPT, vil man skulle tegne
nye patientforlgb, som afhanger af de procesbeslutninger, der traeffes i triagen. Opgaven er
derfor i fgrste omgang at lave skitser for de fremtidige patientflow. Der kan veere tale om flere
forskellige forlgb afhaengig af patientkategori og graden af medicinsk risiko. Herunder et
eksempel pa, hvordan triage-modellen giver forskellige patientforlgb.

Inlaggning
eller
hemgang?

Akutbehandling
eller
avdelningsbehandling

Nar man har forslag til det fremtidige patientflow, kan man begynde at nedbryde de forskellige
delprocesser i konkrete arbejdsgange, og pa den made fa overblik over, hvad der skal veere til
stede for at kunne udfgre de ngdvendige aktiviteter. Dette giver input til placeringen af de
forskellige rum og faciliteter.

-97 - regionmidtjylland lTIlClt



Nedenfor er vist en skitse for hvordan patientforigbene taenkes ind i de fysiske rammer:

Det anbefales at lave en form for fysisk simulering af det nye setup. Man kan eventuelt lave en
minimodel, hvor det fremtidige flow simuleres. Til dimensionering kan det desuden anbefales
at gennemfgre matematiske simuleringer af processen. Dette kan veere med til at belyse
forventet treek pa de forskellige rum og faciliteter, sdledes at man kan dimensionere mere
preecist.

I denne fase bgr der ogsd skeles til, hvordan man veelger at organisere de forskellige
patientforlgb, altsd hvorvidt det er det samme personale, der varetager de forskellige forlgb:
akutpatienter, indlaeggelsespatienter, hjemsendelsespatienter, behandlingspatienter. Dette har
betydning for hvor mange teamrum, der skal veere til stede. Har de forskellige teams brug for
hver deres konference- og koordineringsrum?

Det kan veere givtigt i udarbejdelsen af det overordnede koncept, at der ogsd teenkes
supportprocesser ind.

Implementering
N&r det lokale koncept for den fremtidige fysiske indretning er pd plads og der er generel
opbakning fra de involverede personalegrupper, laves der en handlingsplan for
implementeringen.

Det anbefales at implementere efter principper for Igbende forbedringer. Implementeringen
bgr foregd i mindre og overskuelige bidder frem for stgrre og uoverskuelige bidder.
Andringerne bgr gennemfgres i den hastighed, som organisationen kan handtere. Her kan
hentes inspiration fra lean-begrebet Kaizen.
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Det er desuden veaesentligt, at der fglges op pa, om de ivaerksatte implementeringer har den
gnskede effekt, og at der foretages korrigerende handlinger, hvis dette ikke er tilfaeldet. Her
kan der hentes inspiration i kvalitetslitteraturen om PDSA-modellen (Plan-Do-Study-Act) for
Igbende forbedringer. PDSA-modellen er en metode, der tilsigter, at der vedvarende fglges op
pd om initiativer farer til bedre praksis, og at nye standarder, eksempelvis for arbejdsgange,
fastlaegges.

Det er vigtigt i implementeringsfasen, at alle relevante personaler involveres i og tager ansvar
for denne proces. Dette er ngglen til implementeringen af nye arbejdsgange, som hele
personalet anser for meningsfulde og effektive.

Det anbefales, at implementeringsfasen understgttes med konkrete mal og malinger for den
nye driftssituation. Dette giver den ngdvendige feedback i forhold til de implementerede
intiativer.

Andre praktiske rad til implementeringsfasen

Inddragelse af medarbejdere

Det er vaesentligt, at alle relevante faggrupper er involveret i processen med at implementere
den nye akutmodtagelse lige fra kortlaegning til master plan og implementering. Det er
vaesentligt at medarbejdernes viden om de daglige arbejdsgange kommer frem i
kortlaegningen for at sikre et reelt billede af den daglige praksis forsta. Desuden at alles
interesser bliver indarbejdet i den overordnede plan og i den efterfglgende implementerings-
og tilpasningsfase. Kun pd denne made kan man sikre at de fremtidige arbejdsgange giver
mening og opfattes som effektive af alle medarbejdere.

58

Det anbefales, at de fysiske lokaliteter understgttes af principper for effektiv indretning af
arbejdspladsen. 5S er en brugbar metode til at sikre systematisk orden og ryddelighed pa
arbejdspladsen. Metoden kan vaere med til at sikre, at arbejdspladsen kun indeholder de
materialer, vaerktgjer, apparatur etc., som bruges i hverdagen. Metoden tilsikrer desuden, at
ting findes, der hvor de skal bruges, og at der konstant holdes orden og rydelighed i lokalerne.
Det anbefales i den forbindelse af uddanne personale i denne metode og udpege
ansvarspersoner for de enkelte rum.

regionmidtjylland m]d.t






Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg Bygningskontoret
Emil Mgllers Gade 41 Skottenborg 26
8700 Horsens 8800 Viborg

www fa rm dk wwiw hvaneri rm dk



