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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTIYLLAND, Multifunktionsrum i akutafdelingen



1 INTRODUKTION

1.1 Formal
Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planlaegger, projekterer og bygger

regionerne i disse &r hospitaler finansieret af Kvalitetsfonden for samlet set mere end 40 mia.
kr. Herudover udfgres en reekke regionalt finansierede anleegsprojekter pa hospitalsomradet.

Region Midtjylland bygger to nye hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse af et eksisteren-
de hospital. Desuden foregdr der om- og tilbygninger pa de gvrige hospitaler i regionen. In-
den for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og erfaringsudveksling.
Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, med afszet i savel de regionale projekter
som de nationale og internationale, at opsamle og dele viden. Designguiden kan dermed,
med baggrund i aktuelle hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, projektgrupper og radgive-
re m.v. til at g8 i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens hospita-
ler. Desuden stgtter designguiden bygherre og projektgrupper i at fastleegge og synligggre
kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for bade patienter, pargrende og personale.

1.2 Forankring
Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Koncernledelsen. Fgr 31.

august 2017 var designguides forankret i Strategisk Sundhedsledelsesforum (SSLF). SSLF
besluttede i 2012 at anbefalingerne i Designguide for Hospitalsbyggeri skal vaere “fglg eller
forklar” med fglgende procedure:

e Projekter, hvor Sundhedsplanlagning er reprasenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger skal overfor projektets styregruppe redeggre for, pa hvil-
ke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Herunder skal fravigelserne
forklares og begrundes. Styregruppen kan velge at acceptere fravigelserne, og det
skal i sd fald fremgd af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal
godkendes politisk

o Projekter, hvor Sundhedsplanlagning ikke er repraesenteret i styregruppen
I projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal
hospitalsledelsen redeggre for, pd hvilke punkter de godkendte designguides gnskes
fraveget. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og her skal de konkrete
fravigelser ligeledes forklares og begrundes. Safremt fravigelserne accepteres, skal de
fremgd af sagsfremstillingen til regionsradet, ndr projektforslaget skal godkendes po-
litisk

e @vrige projekter
I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen videreformidle
gnsker om at fravige punkter i de enkelte designguides. Dialogen skal foregd med
Sundhedsplanlaegning, og de konkrete afvigelser skal her ligeledes forklares og be-
grundes. Det er projektlederens ansvar, at hospitalsledelsen orienteres om eventuelle
fravigelser



1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projektaf-
delinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil kommer forskningsre-
sultater, nationale og internationale projekter samt geeldende lovkrav og vejledninger. Der
har desuden veeret afprgvning i mock-up (fuldstgrrelse model 1:1).

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor vaere evidensbaserede, imens andre baserer sig
pa konkrete erfaringer og mock-up resultater fra de igangveerende projekter.

"Fglg eller forklar” proceduren er gaeldende i forhold til designguidens "anbefalinger". Lovgiv-
ning samt regionale og nationale vejledninger kan ikke fraviges og vil i designguiden derfor
veere beskrevet som krav (“skal”).

Denne designguide traeder i stedet for Designguide for Multifunktionsrum i akutafdelingen
vers. II (2015). Der er sket en opdatering og ajourfgring i forhold til geeldende lovgivning,
nye erfaringer fra klinik, drift samt gvrige interessenter.

: TJIEKBOKS :
e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret pa lovgiv-
ning, regionale eller nationale retningslinjer. Sddanne krav kan ikke fraviges.
: e Begrebet "anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens retningslinjer.

Hvis der i et konkret projekt afviges fra designguidens “anbefalinger”, skal der :
redeggres herfor, jeevnfgr afsnit 1.2



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden Multifunktionsrum i akutafdelingen er et vaerktgj, der beskriver krav og giver
anbefalinger til planlaegning og projektering af et multifunktionsrum for somatiske og psykia-
triske patienter i akutafdelingen. Designguiden har fokus pa pleje og behandling samt trivsel,
sikkerhed, arbejdsmiljg og infektionshygiejne.

Designguiden anvendes i forbindelse med nybyggeri sadvel som ombygning, tilbygning og
renovering af eksisterende byggeri.

Guiden Multifunktionsrum i akutafdelingen er udarbejdet med fokus pd& bdde patienter, parg-
rende og personale i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

2.1 Funktionsbeskrivelse
Multifunktionsrummet er placeret i akutafdelingen og har funktion som undersggelses- og

diagnosticeringsrum, behandlingsrum og sengestue i ét, s3 patienten bliver undersggt, be-
handlet og indlagt i ét og samme rum. I hovedreglen kan rummet anvendes til denne funkti-
on i op til 48 timer, men lokale hensyn og overvejelser kan pavirke denne tidsgraense i bade
op- og nedadgdende retning. Formalet er pa@ samme tid at give patienten trygge rammer og
at undgd mange af de utilsigtede handelser, som netop sker i forbindelse med overflytnin-
ger.!

Yderligere fordele ved et rum til flere funktioner er:
e At give en stgrre fleksibilitet blandt andet i forbindelse med variationer i patient-
stremmen
e At give mulighed for at foretage andringer i organisation og arbejdsgange
e At give mulighed for at sendre pa forholdet mellem behandlingsrum og multifunktions-
rum

For at opnd ovenstdende fordele skal alle rum kunne indeholde fglgende apparatur
som benyttes lejlighedsvist:

e Akutvogn

e Hjertestopvogn

e Mobilt rgntgenudstyr

e EKG-apparat

e Bioanalytikervogn

e BT-apparat med monitorering pé’l stativ

e EKKO-apparat

Desuden skal de basale plejekraevende funktioner, der knytter sig til et multifunktionsrum,
kunne udfgres.

1 Sundhedsstyrelsen (2007) Styrket akutberedskab - planlaegningsredskab for det regionale sundhedsvassen



Rummene skal som udgangspunkt veere ens i stgrrelse, udformning, indretning og bestyk-
ning. Behov for et antal stgrre rum eller specialindretning af enkelte rum skal dog tilgodeses,
f.eks. multifunktionsrum indrettet med henblik pa patienter med szerlige plads-, behandlings-
eller udstyrsbehov.

2.2 Forudsaetninger
Designguiden for indretning af multifunktionsrum er udarbejdet ud fra fglgende forudsaetnin-

ger:

Multifunktionsrummet er placeret i akutafdelingen

Multifunktionsrummet er diagnosticerings-/behandlingsrum og sengestue i ét, hvor
patienten kan ligge i op til 48 timer (kan variere lokalt)

Multifunktionsrummet er dimensioneret til én patient

Der er plads til 7 - 9 personer i rummet samtidigt

Multifunktionsrummet betjener somatiske og psykiatriske patienter

Der er fra multifunktionsrummet direkte adgang til eget toilet-/baderum. For informa-
tion om indretning af toilet-/baderum se Designguide for Hospitalsbyggeri, Somatisk
ensengsstue og toilet-/baderum



3 TRIVSEL

Der skal etableres rammer, som imgdekommer generel trivsel og velveere for alle, der ophol-
der sig i multifunktionsrummet. De tre primaere brugergrupper er patient, pargrende og perso-
nale.

TJEKBOKS
e Det anbefales, at der er udsyn til omgivelserne fra sengen
e Der skal vaere dagslys i multifunktionsrummet. Se afsnit 7 om indeklima

e Lysindfaldet anbefales nemt at kunne reguleres af patient og personale
e Farveszetning anbefales at understgtte rummets arbejdsfunktioner og lette oriente-

ringen

e Farveseetning af rummet anbefales teenkt i sammenhaeng med belysning og Igst in-
ventar, herunder at farvesaetning primaert sker pa dgre, inventar og kunst m.v. eller
via farvet lys

e Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. For tekniske specifikationer, se
afsnit 7 om indeklima

Mange parametre har indflydelse pa patientens trivsel og helingsproces. Undersggelser i Dan-
mark sdvel som udlandet viser, at ikke kun funktionalitet, behandlingstilbud og -metoder har
indvirkning pa patientens helingsproces. Oplevelsen af hospitalet som et fysisk rum - et sted
med lys, lyde, farver og lugte - spiller ogsa ind.?

For bade patienter, pargrende og personale kan der veere forskellige stressfaktorer pd hospita-
let. Patienter og pargrende kan veaere bekymrede over patientens tilstand og vaere angste for
forestdende behandling eller konsekvenser af sygdommen. Desuden kan den psykologiske ef-
fekt af ikke at veere i kontrol og befinde sig i uvished vaere en stressfaktor.

Der er evidens for, at forskellige arkitektoniske parametre sdsom udsigt til grgnne omgivelser,
lys, farver, kunst og lyd - ogsa sammenfattet i begrebet “helende arkitektur” - kan mindske
virkningen af ovenstdende stressfaktorer. Saledes kan det have betydning for patientens vel-
befindende, helbredelse samt den patientoplevede kvalitet og medarbejdertilfredsheden, hvor-
for det anbefales at der arbejdes med disse begreber ved design af multifunktionsrummet.?

2 Ulrich et al. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A Once-in-a-
Lifetime Opportunity
3 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design



3.1 Udsigt

Undersggelser viser, at udsigt og dagslys kan reducere stress og negative fglelser som angst
og vrede.

Udsigt til grgnne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse og have malbar positiv ind-
virkning pa blodtryk og hjerterytme. Desuden kan oplevelsen af smerte reduceres ved udsigt
til gronne omgivelser. Patienter anbefales derfor at kunne se ud ad vinduet, ndr de ligger i
sengen uden at blive generet af indkig. Erfaring viser, at bade patienter og personale fore-
traekker rum med udsigt, hvor man kan orientere sig i forhold til omgivelserne og fglge med i
livet uden for hospitalet.

Adgang til grgnne arealer, udendgrs opholdsrum og altaner kan medvirke til positiv eendring af
humgr og samtidig give adspredelse og reducere fglelsen af stress for bade patienter, pargren-
de og personale. Erfaringer viser at udearealets placering har betydning for, hvor meget det
bliver brugt. Haver placeret decentralt og udenfor synsvinkel bliver ikke benyttet s ofte som
centralt og synligt placerede udendgrs opholdsarealer.*

3.2 Lysindfald
Der skal veere tilgang af dagslys i rummet.® Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for alle,

ikke mindst patienter. Der kan naevnes en lang raekke positive effekter af adgangen til dags-
lys.®

TJEKBOKS
e Der skal veere dagslys i rummet, og dagslys fra gst-, syd- eller vestvendte facader
anbefales. Se afsnit 7 om indeklima
e Lysindfaldet bgr nemt kunne reguleres af patient og personale

Undersggelser viser, at lyse rum - isaer rum med dagslys - nedsaetter indlaeggelsestiden. Sol-
lys far patienterne til at opleve mindre stress og behovet for smertestillende medicin reduce-
res. Dermed mobiliseres og restitueres patienten hurtigere og risikoen for en sundhedssektor-
erhvervet infektion reduceres.” Undersggelser viser ogsa, at adgangen til dagslys styrker hu-
kommelsen og evnen til at orientere sig i forhold til tid og sted. Dagslys som indikator for tid er
et meget vigtigt element i et multifunktionsrum, hvor patienten venter pd udredning eller be-
handling. Desuden giver adgang til dagslys et bedre sgvnmgnster og er med til at fastholde
dggnrytmen. Lysindfald har en positiv effekt pa depressive patienter, da lys kan mindske be-
hovet for antidepressive laagemidler og reducere forvirring hos zldre mennesker.®

4 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design

> Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11. Arbejdsrum p8 faste arbejdssteder.

6Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18

7 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i
sundhedssektoren

8 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design



Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og &ret. Dette oplevelsesmaessige aspekt
pavirker iseer det personale, der har sin daglige arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer
naevnes i kildematerialet som varende af stor betydning for personalets velbefindende og ar-
bejdsglaede.® Lysindfaldet bgr nemt kunne reguleres af bade patient og personale.

3.3 Farver og udsmykning
Undersggelser viser, at udsmykning og farveseetning kan vaere en positiv adspredelse, der

saenker patientens stressniveau og oplevelsen af smerte.® Udsmykning kan derfor med fordel
overvejes, dog udfgrt pd en vedligeholdelses- og renggringsmaessig forsvarlig made. Se afsnit
6 om infektionshygiejne.

: TJIEKBOKS :
: e Farvesaztning anbefales at understgtte rummets arbejdsfunktioner og lette oriente- =
: ringen :

Ved farvesaetning af rummet anbefales det at taenke ind, at farver ikke er konstante, men
veksler i takt med lysindfald og er afhaengige af det materiale, de pafgres. Store farvede flader
pavirker lyset i rummet, og en kraftig farvet vaeg kan saledes pavirke opfattelsen af patientens
ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at vaaggene er hvide eller holdt i afdeempede, lyse farver.
Kraftigere farvesaetning kan ske pa dgre, inventar og kunst eller via farvet lys.

Farver og former kan hjaelpe patienten til at genkende ting og steder. Forskning viser, at det
er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis vaegge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra
hinanden i farve.!! Gulve i tilstadende rum anbefales at have nogenlunde samme lyshed, idet
stor lysforskel eller markant mgnster af svagtseende og demente kan opfattes som niveau-
spring eller huller. Handlister/handgreb, hygiejnefaciliteter m.v. kan med fordel markeres med
kontrastfarve, sd de er lette at identificere.!?

3.4 Lyd
Ogsa det akustiske miljg har en stor betydning for bade patientens og personalets trivsel.

TIEKBOKS

e Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. For tekniske specifikationer, se
afsnit 7 om indeklima

Patient og personale vil konstant blive pdvirket af de lyde, der er i og udenfor rummet. Lyde
kan opleves som behagelige og have beroligende effekt, eller de kan veere generende og ople-

° Mroczek et al. (2005) Hospital design and staff perceptions: An explorative analysis

10 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren

1 bansk Blindesamfund (2015) TIBS - Tilgaengelighed for blinde og svagsynede

12 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren



ves som stgj. Undersggelser viser, at stgj kan veere en afggrende kilde til stress eller utryghed
for patienter. Lyde fra apparatur, smaekkende dgre eller arbejde i f.eks. skyllerum kan pavirke
patientens trivsel negativt. Omvendt kan daempede lyde af personalestemmer eller skridt fra
gangen m.v. modvirke, at patienten fgler sig alene eller bange.

Med fokus pa behagelige lyde forskes der blandt andet i musikkens positive indvirkning pa pa-
tient- og arbejdsmiljget. Daempet og specialkomponeret musik kan have en afstressende ef-
fekt, idet den bade pavirker den emotionelle del af hjernen og hseemmer smerteimpulserne.
Musik kan desuden nedseette hjertemusklens iltforbrug og saenke pulsen.

Specialkomponeret musik med terapeutisk formal kan fa patienter til at slappe af og dermed
finde den ro, der for nogle patienter ellers kan veere svaer at opna. Musikken kan med den rig-
tige kvalitet og rytme have en harmoniserende psykisk effekt, ligesom musik kan pavirke pati-
entens oplevelse af stgj pa hospitalet. Undersggelser har vist, at deempet baggrundsmusik kan
fjerne fokus fra stgjen og hjeelpe patienter til hurtigere at restituere.?

Der forskes ligeledes indenfor designede lyde som "lysergd stgj”. Her udsender en kilde over
patienten designet stgj med det formal at fortraenge ugnsket stgj.'*

13 Myskja (1999) Den musiske medisin. Grgndahl Dreyers Forlag AS
1% www. frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2017.00109/full



4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for et bedre lokalt og globalt
miljg. I Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21 fokuseres der
pd at forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det globale miljg og for at fremme
sundhed og arbejdsmilj pa regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene. *®

Region Midtjyllands afdeling Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme har udarbejdet Ret-
ningslinjer for baeredygtigt byggeri, som samler alle de formelle krav. Retningslinjerne har til
formal at sikre et baeredygtigt niveau pa regionens bygninger.®

TIEKBOKS

e Multifunktionsrummet skal leve op til principperne om gkonomisk, miljgmaessig og
social baeredygtighed, jeevnfgr Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019,
Strategi for Agenda 21 udarbejdet af Region Midtjylland

e Multifunktionsrummet skal ogsa leve op til de formelle krav til beeredygtigt byggeri
som formuleret i Retningslinjer for beeredygtigt byggeri udarbejdet af Koncerngko-
nomi, Byggeri og Ejendomne, Region Midtjylland :

FERE]

15 Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
16 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
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Miljomaessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt miljgpavirkning af
vand, jord og luft. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at opstille energi- og miljgmaessige an-
befalinger for multifunktionsrummet alene, da det i energi- og miljgmaessig sammenhaeng ikke
er en selvstaendig stgrrelse. P& rumniveau kan man dog vaelge forskellige energi- og ressour-
cebesparende installationer, i forhold til f.eks. belysning og intelligent varmestyring. Region
Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrydelige og genanvendelige materialer i videst mu-
ligt omfang.

Okonomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag for og prioritering af f.eks.
miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af Bekendtgarelse nr. 1179 om kvalitet, OPP
og totalskonomi i offentligt byggeri.'” 1 henhold til bekendtggrelsen paleegges regionen, i for-
hold til visse teerskelvaerdier, at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbindelse med opfg-
relse, om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af byggeri samt anlag.

I forhold til multifunktionsrummet anbefales det at vurdere, om ekstra anlaagsomkostninger
kan tjene sig ind i driftstiden. Det vil sige, om prioritering af miljgmaessig og social baeredyg-
tighed kan skabe stgrre gkonomisk baeredygtighed via faerre driftsomkostninger til energi, faer-
re ombygninger, faerre sygedage til personalet, kortere indlaeggelsestid for patienter osv.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kulturelle og sundhedsmaessige med menne-
sket i centrum. For multifunktionsrummet betyder det, at rummet skal indrettes, sa der dan-
nes gode og fremtidssikrede rammer for trivsel, arbejdsmiljg og sikkerhed til gavn for bade
patienter, pargrende og personale.

Miljg @konomi Det Sociale

e Livscyklusvurdering af e Totalgkonomi- e Luftkvalitet
byggematerialer og beregninger, som ta- e Akustik
energiforbrug i byg- ger hgjde for bygge- e Visuel komfort
ningen omkostninger, drifts- e Brugerindflydelse

e Vurdering af materia- omkostninger og e Bygningsstruktur og
levalget ud fra mate- vedligehold af byg- udearealer
rialernes pavirkning af ningen e Adgangsforhold
nermiljg og toksiske e Vurdering af fleksibi- e Arkitektur og kunst
effekter litet for 3. parts bru-

e Energiforbrug ger og pavirkning af

e Vandforbrug bygningens veaerdi

¢ Genanvendelse

Ill. 2 Definition af baeredygtighed ifglge Green Building Council Denmark som har etableret en dansk cer-
tificeringsordning for baeredygtighed i byggeri.18

17 Transport-, Bygnings- og Boligministeriet (2013) Bekendtggrelse 1179 om kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt

byggeri
8 www.dk.gbc.dk
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5 SIKKERHED

Sikkerhed inddeles her i to kategorier — patientsikkerhed og personalesikkerhed. I nogle tilfael-
de er sikkerhedsfaktorerne sammenfaldende for bade patienter og personale, men beskrives i
det fglgende hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

Allerede i planlaegningen af nye fysiske rammer, skal personalets erfaringer inddrages.!® Erfa-
ringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og viden om arbejdsulykker skal lige-
ledes inddrages. Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan anbefales, da det
bibringer viden om risici, der skal forebygges.

LR R RN AN AN AN AN A AN A AN AN AN AN AN AN AR AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN A AN AN AN AN AN EEAEAEAEEEAEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
i TIEKBOKS
e Allerede i planlaegningen af nye fysiske rammer skal personalets erfaringer inddra- =
: ges. Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og viden om ar- :
bejdsulykker skal ligeledes inddrages
: e Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan ogsa bibringe viden om :
: risici, der skal elimineres :
: e Alle multifunktionsrum anbefales at vaere s3 identiske som muligt med hensyn til :
indretning og faste installationer
: e Der skal veere den ngdvendige plads til behandlings- og plejeopgaver samt skaerm- =
: arbejde :
: e Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftlift, alternativt skal der som mi- :
nimum vaere forberedt dertil
« Bade arbejdslys og @vrig belysning anbefales at vaere med god farvegengivelse (se
: afsnit 7 om indeklima) .
: e Gulve anbefales at vaere med en skridhaemmende faktor pa R9 :

5.1 Generelt
Ens indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. N&r rummene er ensartede, er

det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge.

Antallet af forstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede haendelser.?® Det skal
derfor i projekteringen sikres, at tekniske Igsninger, som reducerer antallet af forstyrrelser,
kan integreres. Det kan f.eks. vaere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer kontaktes.
Det kan veere systemer, hvor patienten selv kan udfgre nogle af de funktioner, personalet el-
lers traditionelt har udfgrt, f.eks. bestilling af mad, indstilling af lyset pa stuen m.v.

19 Arbejdstilsynet (2016) AT-vejledning F.3.3-1 Samarbejde om arbejdsmiljg i virksomheder med mindst 35 ansatte
20 bansk Patientsikkerhedsdatabase (2009) Temarapport: Arbejdsmiljg og utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet



5.1.1 Kendte risici
Ved planlaegning af multifunktionsrum anbefales det at inddrage viden og erfaringer fra ar-

bejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker - bade fra egen enhed og an-
dre hospitalsenheder. Det anbefales desuden at inddrage erfaringer fra andre byggeprojekter i
savel Region Midtjylland som de gvrige regioner. Test af fremtidige funktioner i en mock-up af
rummet kan bibringe yderligere viden om risici, der skal elimineres.

Der bgr i multifunktionsrummet anvendes en gulvtype, som er elektrostatisk ledende for at
reducere risiko for utilsigtede haandelser fra statisk elektricitet. Der er ikke krav om ESD gulve.

Manglende handhygiejne udggr en stor smitterisiko, derfor er det vigtigt, at hdndhygiejnefacili-
teter placeres, sa hensigtsmaessig infektionshygiejnisk adfserd fremmes.?*

5.1.2 Gulv
Gulvbelaegningen i multifunktionsrummet skal, af hensyn til bade patientens og personalets

sikkerhed, veere skridsikkert. Der anbefales en gulvbelaegning med en skridhaemmende faktor
R9. Den anbefales ikke at vaere hgjere, da det vil belaste i forbindelse med renggring.??

5.1.3 Lys
Den rette belysning understgtter de kliniske arbejdsopgaver. Kvaliteten af belysningen i rum-

met har f.eks. betydning for, om personalet kan se patientens ansigtsfarve ordentligt, og om
skeermbilleder vises bedst muligt. Dette har direkte indflydelse pd kvaliteten af behandlingen
og dermed patientens sikkerhed. Kunstig belysning er naermere beskrevet i afsnit 7 om inde-
klima.

5.1.4 Loftlifte
Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til bade patient- og personalesikkerhed.

Det anbefales, at der installeres rumdakkende loftlift i multifunktionsrummet, alternativt skal
der som minimum veaere forberedt dertil. I modtagestuer for akutte psykiatriske patienter op-
saettes ikke loftlift af hensyn til selvmordssikring.

5.1.5 Stgj
Det er vigtigt at opnd sd lavt et stgjniveau som muligt. Dels for at sikre ro for patienten, og

dels for at sikre at personalet ikke forstyrres i deres opgaver. Nar der vaelges materialer, skal
der tages hensyn til deres akustiske egenskaber. Se yderligere krav om akustik i afsnit 7 om
indeklima.

5.1.6 Farver
Farver kan medvirke til at forme og definere rummet og til at fremhaave inventar. Det anbefa-

les, at der arbejdes med kontrastfarver af hensyn til patientens orienteringsmuligheder og ad-
feerd.

21 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren
22 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbelaegning og arbejdsmiljo



5.2 Patientsikkerhed
I projekteringen er det muligt at forebygge utilsigtede haendelser og fejl i forbindelse med fgl-

gende: %
e Fejlmedicinering
e Fejlbehandling
e Fald nar patienten selv bevaeger sig rundt
e Fald i forbindelse med forflytning af patienten

Belysning, farver, gulvbelaagning og muligheden for at stgtte sig til noget fast inventar, er de
primaere forebyggelsestiltag til at reducere risikoen for utilsigtede haendelser og fejl.

Der skal vaere en god almen belysning og arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved sen-
gen, tilstraekkeligt for personalet til behandling af sar forskellige steder pa kroppen og til ob-
servation af apparatur m.v. Se afsnit om 7 om indeklima.

Det anbefales at inddrage erfaringer og viden om orienteringsvenlig farvesaetning og belys-
ning. Ligeledes bgr det sikres, at der ikke bruges materialer, farver og belysning, som gger
risikoen for fejlvurdering af afstand eller p& anden made gger risikoen for faldulykker.

I multifunktionsrummet er patienternes faldrisiko stgrst i de omrdder, de primaert bevaeger sig,
typisk mellem seng og stol samt mellem seng og toilet.

Det anbefales, at patienten har gode muligheder for at stgtte sig til eller holde fast i noget sta-
bilt inventar, uanset hvor patienten bevaeger sig. Saerlig opmaerksomhed skal veere pa ganglin-
jen mellem seng og toilet.

5.3 Personalesikkerhed
I projekteringen er det muligt at forebygge fysiske belastninger, nedslidning og ulykker i for-

bindelse med fglgende:?*
e Sammenstgd
e Fald
o Akut fysisk overbelastning
¢ Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og -bevaegelser
e Vold

For at undgd uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, og deraf fglgende risiko for skader og ned-
slidning, skal det sikres, at der er tilstraekkelig plads samt en hensigtsmaessig indretning, s
personalet kan udfgre deres procedurer og arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres til-
straekkelig plads til det apparatur og udstyr, der skal bruges.?®

23 bansk Patientsikkerhedsdatabase (2009) Temarapport: Arbejdsmiljo og utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet
24 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2018) Arbejdsmiljgredegarelse 2017
25 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.15 om Arbejdspladsens indretning og inventar



Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftlift, alternativt skal der som minimum vaere
forberedt dertil. I modtagestuer for akutte psykiatriske patienter opseettes ikke loftlift af hen-
syn til selvmordssikring.

For at sikre personalet mod overfald anbefales det, at der i et antal multifunktionsrum etable-
res flugtvej.



6 INFEKTIONSHYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejniske
aspekter i designet af multifunktionsrummet. Designet bgr understgtte en infektionshygiejnisk
adfzerd for bade patienter, pargrende og personale.

Der skal desuden tages hensyn til renggringsvenlighed ved valg af materialer, overflader, in-
stallationer og inventar.?®

Der er stor udvikling i nye mere renggrings- og desinfektionsvenlige materialer samt metoder
til desinfektion og overfladebehandling. Ny teknologi anbefales undersggt i forbindelse med
design af multifunktionsrummet.

: TJEKBOKS :
: e Alle overflader og alt inventar skal vaere renggringsvenlige og kunne tale desinfek- :
tion
. e Der anbefales s& f& vandrette flader som muligt. Skabe anbefales at veere indbyg-

gede eller inddaekkede
e Overgang mellem gulv og vaeg skal vaere med hulkehl, fodliste eller anden over-
gang, som er let at renggre
e Installationer skal veere skjulte, dog med mulighed for vedligehold og service :
. o Handhygiejnefaciliteter placeres, s& hensigtsmaessig hygiejneadfserd understgttes :

Handdesinfektionsmiddel skal placeres synligt og let tilgaengeligt, hvor der er behov for at bru-
ge det. Eksempelvist ved dgren til gangen, ved sengen og ved handvasken pa badeveerelset.
Farveleegning, markeringer og materialevalg kan gge opmaerksomheden pa infektionshygiej-
nisk adfeerd.

Det anbefales at montere handvask i multifunktionsrummet.2°

6.1 Overflader

Vaegge skal vaere slidstaerke, glatte og renggringsvenlige. Veeggene skal kunne tale daglig ren-
gering og desinfektion.?® Der er stor udvikling i nye hygiejniske materialer og metoder til des-
infektion og renggring. Ny teknologi bgr undersgges i forbindelse med design af multifunkti-
onsrummet.

Typen af gulvbeleegning skal vaere tilpasset brugen, vaere let at renggre og skal kunne tale
desinfektionsmiddel.?® Det anbefales, at der anvendes en gulvbelaegning med en skridham-
mende faktor p& R9.?’

26 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren

27 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo



Af hensyn til renggring af rummet bgr skarpe hjgrner sa vidt muligt undgas, hvorfor overgan-
gen mellem gulv og vaeg anbefales at veere med hulkehl, fodliste eller anden overgang, som er
let at renggre.

Af hensyn til renggring anbefales sa fa vandrette flader som muligt.

Safremt der anvendes persienner til afskeermning af ruder, skal disse vaere monteret imellem
glaslagene i ruden.?®

6.2 Installationer
Kanaler, rgrfgring og @gvrige installationer bgr vaere skjulte, dog sd vedligehold og service kan

ske pa@ en hensigtsmaessig made og efter forskrifterne. Alle synlige installationer skal veere
udfert, sd de er renggringsvenlige og skal kunne tale daglig renggring og desinfektion.

6.3 Inventar
Der vil veere behov for skabe til opbevaring af udstyr og linned samt til patientens ejendele pa

stuen. Hgje skabe bgr vaere indbygget eller inddeekket, s& der ikke er udvendige vandrette
flader. Transparente 18ger kan veere en fordel i visse skabstyper, s& man undgar at bergre fle-
re skabshdndtag end hgjst ngdvendigt.

Alt inventar skal vaere med sd fa hjgrner og kanter som muligt og skal have vaskbare, glatte
og renggringsvenlige overflader, som kan tale daglig renggring og desinfektionsmidler.

Af hensyn til renggring af gulvet anbefales det, at s3 meget inventar som muligt er vaegmonte-
ret.

Safremt der anvendes persienner til afskaermning i ruder, skal disse vaere monteret imellem
glaslagene i ruden.?®

6.4 Handvask

H&ndhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte ofte sker via de bakteri-
er, der satter sig pd hander ved bergring af personer og genstande. Derfor skal der ved
hdndvasken vaere det ngdvendige hdndhygiejneudstyr, sdsom flydende saebe, desinfektions-
middel, engangshandklaeder og handsker.?®

Saebe og desinfektionsmiddel bgr ophaenges, sa eventuelt dryp rammer drypbakke eller hdnd-
vask. Engangsh&ndklaeder bruges ved hdndvask og placeres i ophaengt beholder taet pd hand-
vask og affaldskurv. Der kan eventuelt placeres et flytbart affaldsstativ mellem h&ndvask og
toilet. Handvask skal veere uden overlgbshul og afsatningsplads.?® Fastmonteret handvask
fuges mellem handvask og vaeg. Armatur skal vaere renggringsvenligt med nem aftagelig per-
lator. For at undgad at bakterier hvirvles op fra aflgbet, skal vandet fra blandingsbatteriet ram-
me forskudt for aflgbet.?8

28 Statens serum institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) for nybyggeri og renovering i
sundhedssektoren



7 INDEKLIMA

Det er afggrende for patientens helbredsforigb og for personalets arbejdsmiljg, at indeklimaet
er godt og sundt. Et godt indeklima har blandt andet positiv betydning for patientens helings-
forlgb og for personalets koncentrations- og arbejdsevne.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, det vil sige bade gennem de
fysiske rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rum-
met planlaagges, projekteres og indrettes sdledes, at indeklimaet i rummet er tilpasset til de
aktiviteter, der skal foregd, og at der gives mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet.
Derudover skal drift og vedligehold af bygningen kunne foretages pa en made, s& det gode
indeklima kan opretholdes i bygningens levetid. Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold
og placering af installationer, som kraever servicering.

KATEGORI A; PPD < 6%
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Sengeliggende patient:
clo Met: 0,8
Clo: 1,8 (dyne)

Beklaadning

Ill. 3 Optimale temperaturer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf ifglge DS/CEN/CR
1752 (2001)*°

7.1 Indeklimakategori
Designguide for Hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaegges efter at opna den bedste inde-

klimakategori I jf. DS/EN 16798.°. Denne kategorier betegner rum, som anvendes til svage og
sensitive personer, hvor der er hgje forventninger til indeklimaet.

Med hensyn til fastsaettelse af hyppigheden hvormed den anbefalede temperatur kan overskri-
des, anvendes Branchevejledning for indeklimaberegninger.3!

29 bansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for indeklimaet
30 bansk Standard (2019) DS/EN 16798 Bygningers energieffektivitet — Ventilation i bygninger
31 statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger



TIEKBOKS :

e Det anbefales, at indeklimaet i rummet dimensioneres tilsvarende kategori I jf. :
: DS/EN 16798 :
: e Med hensyn til fastsaettelse af hyppigheden hvormed den anbefalede temperatur =

kan overskrides, anvendes Branchevejledning for indeklimaberegninger

. e Indeklimaet i rummet skal kunne tilpasses de aktiviteter, der foregdr - med mu-
. lighed for individuel indflydelse :

7.2 Temperatur
Temperaturen i rummet er afthaengig af, hvor meget varme der tilfgres, hvor stort varmetabet

er og hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt fra personer, apparaturer, belys-
ning og opvarmningskilder og eksternt ved varmetilskud fra solen.

TIJEKBOKS :
e Der anbefales generelt en rumtemperatur pa 21 - 23 °C. Sommertemperatur dog
op til 25 °C, hvilket typisk vil kraeve kgling

e I korte perioder kan accepteres hgjere temperaturer - se afsnit om tolerance-
: overskridelser :
: e Temperaturen bgr kunne reguleres saerskilt for hvert multifunktionsrum :

7.2.1 Komfort
Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse. For patientgruppen kan

det vaere vanskeligt at definere en komforttemperatur, da aktivitetsniveau og paklaedning vari-
erer, afhaengigt af om patienten er oppegdende eller sengeliggende. Patientens varme-balance
kan desuden veere forskudt i forhold til det normale. Personalets beklaedning og aktivitetsni-
veau er mere ensartet, og dermed har de en mere entydig komforttemperatur. Komforttempe-
raturen for forskellige aktivitetsniveauer og beklaedning kan ses pa ill. 3.

7.2.2 Anbefalet temperatur
For at opnd et godt indeklima anbefales en rumtemperatur pd 21 - 23 °C, hvilket svarer til

komfortomradet, og antages at veaere det temperaturinterval, der vil kunne tilfredsstille hoved-
parten af patienter og personale i dagtimerne. Om natten kan temperaturen pd stuen saenkes
til 18 - 20 °C for at tilgodese patientens komfort. Temperaturen bgr kunne reguleres saerskilt
for hvert multifunktionsrum. Betjeningsfunktionen bgr veere brugervenlig. En hgjere tempera-
tur kan accepteres om sommeren, hvor rumtemperaturen kan veere op til 25 °C. I korte perio-
der kan accepteres endnu hgjere temperaturer — se afsnit om toleranceoverskridelser.

Det anbefales nemt og hurtigt at kunne regulere varmetilfgrsel fra varmeanlaeg i de enkelte
rum, sa temperaturen let kan tilpasses den enkelte patients behov. I multifunktionsrummet
kan der forekomme diverse undersggelses- og diagnosticeringsudstyr samt undersggelsesbe-
lysning, som kan afgive varme til rummet.



Hvis der er multifunktionsrum, der planlaagges anvendt til at kunne modtage brandsarspatien-
ter og andre patientgrupper, hvor der er risiko for utilsigtet afkgling af kropstemperaturen, er
det vigtigt at temperaturen kan haeves betydeligt.

Sensorer og fglere skal placeres hensigtsmaessigt i forhold til betjening og funktion. Tempera-
turfglere ma ikke placeres i direkte sol. Regulering af varmetilforsel skal tilkobles bygningens
anlaeg for central tilstandskontrol og styring (CTS-anlaeg).

7.2.3 Toleranceoverskridelse
Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiske Igsninger, da den

forngdne kgleeffekt til at fjerne overtemperatur i fa timer typisk vil kreeve en stgrre overdi-
mensionering af ventilations- og kgleanlaeg.

Toleranceoverskridelsen fastsaettes individuelt for det enkelte rum baseret pd rummets inde-
klimakategori sdvel som den &rlige brugstid.

I Branchevejledning for indeklimaberegninger3?, er sengestuer naevnt og vurderes at hgre til
indeklimaklassen "Standard". Multifunktionsrummet antages at veere tilsvarende en sengestue.
I Branchevejledningen beskrives en toleranceoverskridelse af den operative temperatur pa
maksimalt 140 timer ved 7 arbejdsdage i perioden april - oktober. Den operative temperatur
er om sommeren 22 - 26 °C for indeklimaklassen "Standard". Se i gvrigt nedenstdende tabel
for tolerancekrav.

Der tillades fglgende toleranceoverskridelser i forhold til de opstillede krav til den operative
temperatur. Toleranceoverskridelsen er de samme for alle tre indeklimaklasser

Toleranceoverskridelser for operativ | Ved 5 arbejdsdage pr. | Ved 7 arbejdsdage pr.

temperatur uge uge
Sommer og overgangsperiode (april -
oktober)
— timer med overskridelse af gvre | Maks 100 timer Maks 140 timer
temperaturgraense
— timer med overskrivelse af gvre | Maks 25 timer Maks 35 timer

temperaturgraense + 1

Vinterperiode (november — marts)

— timer med overskridelse af gvre | Maks 50 timer Maks 70 timer
temperaturgreense
— timer med overskrivelse af gvre | Maks 10 timer Maks 14 timer

temperaturgreense + 1

Ill. 4 Kilde: Statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger

32 statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger



7.3 Ventilation og luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummet.3 For at have tilstreekkelig kontrol med

luftskiftet og opnd komfort p& varme sommerdage, skal der etableres mekanisk ventilation.

NN A A A A R AR A KRR R AN R A EEEEEEEEEEEEEERESEREEEEEEEESEEREEEEE .

: TIEKBOKS

e Der anbefales et generelt luftskifte pa 5 h™* med mulighed for at “booste” ventila-
tionen i kortere perioder

¢ Ventilationsmangden anbefales at kunne behovsstyres efter temperatur og CO,

e Ved behovsstyring kan der afviges fra de angivne luftmaengder, nar der er reduce-

: ret behov. Det anbefales dog, at rummet som minimum ventileres svarende til 1,5 -

. h1 .

: e Der skal etableres overtryk i forhold til toilet/baderum og undertryk i forhold til
gangareal

7.3.1 Belastning
Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning. Forureningsbe-

lastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra bygningsmaterialer, inventar og
udstyr. Varmebelastningen stammer fra varmetilfgrsel fra personer, belysning, udstyr samt fra
solens pavirkning. Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der ud over patienten vil
vaere et varierende antal personale og pargrende i rummet. Ud over patienten kan der typisk
veere 1 - 3 pargrende eller personale.

Luftkvaliteten i hospitaler kan vaere kritisk pé’l grund af mikroorganismer og kemiske stoffer.
Derudover kan medicoteknisk udstyr og it-udstyr forurene rumluften med afgasning af forskel-
lige kemiske stoffer og i nogle tilfaelde give et stort bidrag til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe og stgv eller som pd andre mader
kan veere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds. Det anbefales, at der valges byg-
gematerialer, der er maerket efter Dansk Indeklima Maerkning* eller pa anden vis er testet for,
hvilke stoffer der afgives til luften.

7.3.2 Anbefalet ventilation
Ventilationsbehovet for at fjerne den termiske belastning, afhanger af det aktuelle bygnings-

design, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solindfald m.v. Der kan derfor
ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termiske belastning. Forureningbe-
lastningen og den termiske belastning skal beregnes for det konkrete tilfeelde.

Derfor anbefales ventilationen at vaere behovsstyret, s& der generelt ventileres i forhold til be-
lastning af rummet.

Det anbefales, at luftskiftet styres efter CO, og temperatur, men dimensioneres efter et gene-
relt luftskifte p@ 5 h™* med mulighed for at "booste” ventilationen i korte perioder til patienter
med seerlige behov. Ved behov for mindre ventilation kan luftskiftet reduceres, dog skal der

33 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18, §420
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veaere tilstraekkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning. I forhold til anbefa-
lingen om bedste indeklimakategori betyder det, at der i multifunktionsrummet mindst skal
ventileres svarende til 1,5 h1.3®

Middellufthastigheden i rummet m& om vinteren ikke overstige 0,15 m/s i opholdszonen.3®

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, s& der opnds en god og effektiv ventile-
ring af rummet, samtidig med at traskgener undgds. Traek fra ventilationsanlaegget kan skyl-
des for hgjt luftskifte, for kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, arma-
turtype eller placering af armaturer.

Der skal opretholdes overtryk i forhold til toilet-/baderum og undertryk i forhold til gang.

Af hensyn til mulighed for desinfektion af multifunktionsrummet anbefales det, at ventilations-
spjeeld eller CTS til rummet samt pa toilet-/baderum nemt kan aflukkes.

7.4 Dagslys og solafskeermning
Vinduer skal konstrueres, placeres og afskaermes, sd solindfald ikke medfgrer ungdig opvarm-

ning af rummet, og gener fra direkte solstraling undgds. Samtidig skal rummet have tilstreek-
keligt med dagslys til, at rummet er velbelyst, og der skal vaere udsyn til omgivelserne.?’
Patienten og personalet anbefales selv at kunne regulere mangden af dagslys pa multifunkti-
onsrummet.

TIEKBOKS

o Tilstreekkeligt med dagslys til at rummet er velbelyst, og der skal vaere udsyn
e Der anbefales en ensartet fordeling af dagslys

H e Solafskeermning anbefales at vaere udvendig eller integreret mellem glassene og :
automatisk styret .
¢ Det anbefales, at patient og personale har mulighed for at regulere lysindfald og

indkig til rummet

35 bansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger — projekteringskriterier for indeklimaet
36 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2-1 om indeklima
37 Beskaeftigelsesministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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Ill. 5 Dagslysets fordeling i rummet. Graf ifglge Statens Byggeforskningsinstitut

7.4.1 Solafskeermning
Udvendig solafskeermning eller solafskaermning integreret mellem vinduesglassene afskaermer

effektivt for solvarmen, samtidig med at det er sikkerhedsmaessigt og infektionshygiejnisk for-
svarligt, og anbefales derfor i multifunktionsrummet.

Af hensyn til styring af varmetilfgrslen i rummet anbefales den udvendige solafskaermning at
veaere automatisk styret. Solafskeermningen skal veere udformet, sd den ikke besvaerligger vin-
duespudsning og vedligehold og anbefales at kunne traekkes helt bort fra ruden, da den har
betydning for dagslysindfaldet i rummet. Det anbefales, at patient og personale har mulighed
for at regulere lysindfald og indkig til det enkelte multifunktionsrum.

7.4.2 Dagslys
Set fra et trivsels- og energimaessigt synspunkt er det et gnske, at rummet belyses med sa

stor en grad af dagslys som muligt, uden der opstar blaending, generende reflekser eller for
hgje temperaturer.

I mindre rum vil man ofte kunne klare sig med dagslyset alene i stgrstedelen af dagstimerne,
og ofte foretraekkes dagslyset frem for den kunstige belysning. Det anbefales derfor ikke at
bruge tonet glas.

Vinduernes form og placering har betydning for dagslysets fordeling i rummet. Jo hgjere vin-
duet er placeret, jo dybere treenger lyset ind i rummet, og jo mere ensartet bliver lysets forde-
ling. Et hgjtsiddende vindue kan dog give anledning til bleending, hvilket kan medfgre stgrre
behov for afskeermning.

En kombination af hgjtsiddende og centralt placerede vinduer kan ofte vaere en god Igsning.
Den bagerste del af rummet far tilfort stgrstedelen af dagslyset via reflekser fra rummets over-
flader. Lyse overflader reflekterer lyset langt ind i rummet og giver samtidig den bedste udnyt-
telse af lyset og mindre kontrast mellem mgrke og lyse omrader.

Derfor har overfladernes lysreflekterende egenskaber, rudens lystransmittans og omkringlig-
gende bygninger eller hgj bevoksning stor betydning for, hvordan dagslyset traenger ind i
rummet.



7.5 Kunstig belysning
Der er ikke angivet specifikke veaerdier for belysning p& multifunktionsrum i Dansk Standard.

Eftersom multifunktionsrum i hgj grad vil blive anvendt som undersggelsesrum, tager vaerdier-
ne i dette afsnit afseet i kravene til almene undersggelsesrum.

Den gode generelle kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet lys. Det er vig-
tigt, at lyset kan tilpasses rummets aktiviteter, og at der i Igbet af dagen kan sendres pa lys-
styrke. Kunstig belysning anbefales at kunne reguleres af savel personale som patienter, f.eks.
fra 10-500 lux. Den kunstige belysning skal udfgres i henhold til Dansk Standards norm for
belysning.38

Belysningskilderne ma ikke give blaending® og skal have en styrke pa minimum 500 lux samt
have god farvegengivelse pa Ra 90. Den almene rumbelysning skal desuden vaere flimmerfri.
Udover den almene belysning i rummet anbefales der undersggelseslys ved sengen med en
styrke p& 500-1000 lux og god farvegengivelse pd minimum Ra 90. Det anbefales, at undersg-
gelseslyset er placeret pd en justérbar arm, sd det ogsd kan anvendes som laselys for patien-
ten. Der anbefales forberedt til dynamisk lys med trinlgs regulering.

TIEKBOKS

e Der skal veere generel rumbelysning, der kan reguleres op til minimum 500 lux
samt have en god farvegengivelse pd Ra 90

: e God undersggelsesbelysning pd 500-1000 lux for personalet med Ra-vaerdi mini- :

: mum 90 :

: e Mulighed for nedadrettet, deempet natbelysning anbefales :

e Der anbefales forberedt til dynamisk lys med trinlgs regulering

Det anbefales desuden, at der er mulighed for deempet, nedadrettet orienteringslys om natten.

7.6 Lyd og rumakustik
For at opnd et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er gode. Rum-

met skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal veere fokus pa stgj genereret fra kilder
bdde i og udenfor rummet. Ifslge Arbejdstilsynets bekendtggrelse om stgj*® skal al ungdig stgj
undgas, hvilket betyder, at sdfremt stgj med simple midler kan reduceres, skal stgjreduceren-
de tiltag ivaerksaettes, ogsa selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet.

38 pansk Standard (2011) DS/EN 12464-1 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1: Indendgrs ar-
bejdspladser

39 Arbejdsministeriet (2001) Bekendtgaorelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning

40 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 Beskyttelse mod udseettelse for stgj i forbindelse med arbejdet



: TJEKBOKS E

: e Der anbefales efterklangstid p& maks. 0,6 sek. samt god taleforstaelighed STI >
0,75 pa 2 m afstand

e Stgj fra installationer, tilstgdende rum og omgivelser skal overholde:

: o tekniske installationer: < 30 dB, herunder ventilationsstgj < NR25

: o trafik: < 33 dB

: o luftlydisolans horisontalt: > 48 dB :
o}

trinlyd: < 58 dB

7.6.1 Anbefalet stgjniveau
I multifunktionsrummet kan der foregd bade samtale, undersggelse og behandling, hvilket for-

udseetter god kommunikation mellem personale og patient. Akustikken skal derfor understgtte
ubesveaeret samtale. Efterklangstiden ma ikke overstige 0,6 sek.*!, og der skal veere opmaerk-
somhed pd god taleforstdelighed omkring sengen. Der anbefales en taleforstdelighed STI >
0,75 pa 2 meters afstand, hvilket svarer til en rigtig god taleforstaelighed.

Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 dB. I rum hvor ventilations-
stgj er den primaere stgjkilde, ma ventilationsstgjen ikke overstige NR25. Vaer ogsa opmaerk-
som pa stgj fra f.eks. aflgbsledninger. Baggrundsstgj fra trafik ma ikke overstige 33 dB. For at
skaerme for lyd mellem multifunktionsrum, der ligger ved siden af hinanden, skal vaeggene
have tilfredsstillende lydisolans.

Luftlydisolansen mellem multifunktionsrum skal vaere mindst 48 dB. Stgj fra trinlyd ma maks.
veere 58 dB.*

Undgd at laegge hovedinstallationer ind over multifunktionsrum.

41 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18, Vejledning om lydforhold



8 INSTALLATIONER
Multifunktionsrummet er et renggringskraevende rum. Installationer skal, foruden deres funkti-
onalitet, veelges ud fra et infektionshygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

o

i TIEKBOKS
. e Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden vaesentlig ind- :
: griben i bygningens drift, enten via demontérbare lofter eller via adgang fra tilstg- :
: dende rum
o Installationer anbefales at veere: .
: o skjulte :
: o nemme at servicere :
: o hygiejniske
o installeret sd afspaerring af ventilationssystem er muligt :
: e Der skal veere lettilgeengelige patientkald :

e Multifunktionsrummet skal vaere forsynet med udtag til ilt, vacuum og atmosfaerisk
luft samt de ngdvendige stikkontakter og it-stik
o Der stilles krav til, at personalet kan tilgd pc, netvaerk og ngdvendigt programmel :

fra stuen :
: e Det anbefales, at der er adgang til tilgaengeligt it- og kommunikationsudstyr fra :
: sengen
e Mulighed for at patienter og pargrende kan benytte eget tradlgst udstyr som :
: telefoner og tablets anbefales :

Af hensyn til driften anbefales installationsarbejde at kunne udfgres med begraensede forstyr-
relser for andre afsnit og rum. Installationernes placering og afspaerringsmuligheder har blandt
andet betydning for dette. Komponenter, som kraever service, anbefales anbragt over loft i
gange, i skakter eller i sekundaere rum.

Forsyningsledninger anbefales sd vidt muligt placeret over lofter p& samme etage som de for-
syner, sd gvrige etager forstyrres mindst muligt ved ombygning, og s& principperne omkring
generalitet og fleksibilitet kan udfgres i praksis. Se afsnit 9 om konstruktion.

8.1 Patientkald
Af hensyn til tryghed og sikkerhed skal patienten have mulighed for at tilkalde personalet. Sy-

stemet bgr udformes sdledes, at patienten har mulighed for at anvende det fra sengen, lsene-
stolen og fra toilet/baderummet. Derudover skal personalet have mulighed for at kunne tilkal-
de yderligere assistance og for at afmelde kaldet. Patientkald skal veere renggringsvenligt og
kunne tdle desinfektionsmidler.

8.2 VVS-installationer
VVS-installationer anbefales sa vidt muligt at veaere skjulte og placeret, sa det er nemt at tilga

dem via demonterbare lofter eller tilstsgdende rum. Installationerne skal veere
renggringsvenlige og kunne tdle desinfektion. Derudover skal de veere installeret, s



afspeaerring af ventilationssystem er muligt, f.eks. i forbindelse med desinfektion af rummet.*?
Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at vaere behovsstyret. Se afsnit 7 om
indeklima.

8.3 El-installationer og luftarter
Der skal vaere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, it-stik og netstik til forsyning

af diverse udstyr, it, belysning m.v. i rummet.

Multifunktionsrummet skal forsynes med udtag til ilt, sug, og atmosfaerisk luft samt de ngd-
vendige stikkontakter, it-stik og eventuelt kaldeanlseg. S&fremt der er behov for UPS forsyne-
de stikkontakter, skal dette veere muligt.

De naevnte installationer anbefales veere placeret i et sengevaegspanel eller indbygget i vaeg-
gen. Sengevagspanelet kan have integreret belysning. Det er vigtigt, at alle typer udtag pla-
ceres hensigtsmaessigt i forhold til funktion og arbejdsgange. For naermere beskrivelse af sen-
gevaegspanel, se afsnit 11 om inventar.

8.4 Kommunikation og it
Multifunktionsrummet anbefales at indeholde funktioner, der sikrer, at patient og pargrende

har mulighed for at kommunikere med omverdenen. Det skal vaere let at kontakte personalet.
Det anbefales, at patient og pargrende har mulighed for at se tv og benytte eget trddigst ud-
styr som telefoner og tablets. I multifunktionsrummet forventes at adgang til patientdata, ba-
de laesning og dokumentation, kan foregd patientnaert. En forudsaetning herfor er tilgaengelige
it-faciliteter for personalet.

Patientnaert it-udstyr skal leve op til samme krav om renggring og desinfektion som andet in-
ventar og udstyr pa stuen. Skaerme og udstyr anbefales ikke at blive monteret i loftet pa grund
af evt. rumdaekkende loftlift.

Den tekniske servicefunktion, it-servicefunktionen og den medicotekniske funktion pa hospita-
let eller i regionen skal involveres i forbindelse med kravspecifikation af el- og it-tekniske Igs-
ninger. Dette for at sikre at Igsningerne er kompatible med eksisterende installationer.

42 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i
sundhedssektoren



DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Multifunktionsrum i akutafdelingen

8.5 Betjeningspanel
Betjeningsfunktionen bgr vaere brugervenlig sd patienter og personale enkelt kan regulere de
forskellige funktioner i rummet.

Rumtemp. °C

21.0°

Ill. 6 Eksempler pd betjeningspaneler til henholdsvis temperatur, lys og persienner (billede 1
0g 2) og patientkald og natlys (billede 3).
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9 KONSTRUKTION

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt sdledes, at bygningsmassen vil kunne tilpas-
se sig aendringer i organisering, aktivitet og teknisk udvikling mange ar fremover.

: TJEKBOKS
. e Konstruktion og materialer skal kunne modstd belastningerne fra tungt udstyr og

inventar
: e Multifunktionsrummet skal konstrueres, sa det sa vidt muligt er fremtidssikret og :
: indrettes ud fra principperne om generalitet og fleksibilitet :

9.1 Konstruktion
Gulve, lofter og vaegge skal konstrueres med henblik pa at kunne baere meget tungt inventar

0g udstyr. Isaer gulvbelzegningen og gulvkonstruktionen udseettes for stor trykbelastning fra
hjul og ben pa tungt udstyr. Faste lofter skal konstrueres med tilstraekkelig bsereevne til, at
der kan installeres tungt udstyr, f.eks. loftlift, billedskaerme og lignende.

Dgrkarme og udadgdende hjgrner anbefales med hjgrnebeskyttelse.

9.2 Fremtidssikring
Det er vigtigt, at der bygges med henblik p& forandring. Stgrre byggeprojekter har en varighed

pa adskillige &r, og det kan derfor allerede undervejs i byggeperioden vaere ngdvendigt at sen-
dre pa indretning m.v. Mock-up og simulationer kan anvendes til afprgvning af indretning og
udstyr og medvirke til fremtidssikring af multifunktionsrummet. Samtidig kan en mock-up vi-
sualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede problemstillinger og dermed medvirke til
optimering af patient- og personalesikkerhed.

For at fremtidssikre kommende projekter anbefales det desuden at planlaagge med stor grad af
generalitet og fleksibilitet.

9.2.1 Generalitet
Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige

formal. Generalitet kan opnds med en hgj grad af standardrum. Ens multifunktionsrum med
ens indretning gger patientsikkerheden og effektiviserer arbejdsgangene for personalet.

9.2.2 Fleksibilitet
Ved fleksibilitet forstds rummets mulighed for ombygning i takt med aendrede behov. Det stil-

ler krav til bygningens statiske opbygning, s& ombygninger kan foretages uden indgriben i de
bzerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer, der skal udar-
bejdes, s& kommende ombygninger kan udfgres med mindst mulig forstyrrelse af nzerliggende
rum og etager. ndringer i brugsmgnstre, tekniske standarder og lovkrav betyder, at det skal
veere muligt at tilfgje nye installationer og renovere samt udskifte installationer, uden at der
skal foretages stgrre bygningsmeaessige a&ndringer.



10 DIMENSIONERING

N&r multifunktionsrummet skal dimensioneres, er det afggrende, at bdde de pladsmaessige
forhold og indretningen er tilpasset de funktioner, der skal udfgres i rummet. De fglgende af-
snit beskriver disse forhold og angiver krav og anbefalinger samt giver eksempler pa, hvordan
multifunktionsrummet kan designes.

Gode pladsforhold og et hensigtsmaessigt design af rummet er med til at understgtte den gode
behandling og god pleje, effektive arbejdsgange, hensigtsmaessige arbejdsforhold samt fore-
bygge utilsigtede haendelser, skader og nedslidning for personalet. Indretningen skal under-
stgtte bade patientens selvhjulpenhed og personalets plads til hensigtsmaessige arbejdsstillin-
ger.

10.1 Adgangsforhold

10.1.1 Generelt
Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang til de forskellige rum. Det er derfor vigtigt

at vurdere, om der kun skal passere personer, eller om der ogsd skal passere udstyr og even-
tuelt personale ved siden af udstyret.

Om en dor er tilstraekkeligt bred afhaenger ikke kun af bredden p& dét, der skal passere gen-
nem den, men ogsa af pladsforholdene omkring dgren. Hvis pladsforholdene pd den ene eller
begge sider af dgren betyder, at en seng eller et leje skal kgres skrat gennem dgren, fordrer
dette en bredere dgr end de nedenfor naevnte mal.

Fglgende dgrbredde anbefales anvendt:
e 10M dgr: Ved gdende adgang og almindelig kgrestol
e 12M - 13M dgr: Ved adgang for arbejdsborde og diverse apparatur
e 15M dgr: Ved leje- og sengeadgang
e 17M dgr: Ved leje- og sengeadgang, hvor der skal veere uhindret adgang for skadeleje
med udstyr og personale pd begge sider

Den frie dgrbredde er ca. 13 cm mindre end M-malet (f.eks. 10M = ca. 87 cm fri dgrbredde),
den frie bredde kan variere lidt afhaengig af dgrtype og dgrfabrikat.*?

43 Ribe Amts Hjaelpemiddelcentral (2001) Egnet byggeri — for aeldre og handicappede
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Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjede, s& det kun er ngdvendigt at
abne den ene del af dgren ved almindelig passage. Den "gdende" del anbefales at have en fri
passage pa minimum 90 cm, der er let adgang for kgrestole, diverse rulleborde og apparatur.

Det anbefales, at der anvendes stdlkarme med forkrgppede hangsler, s& dgrpladens bagkant
drejer vaek fra dgrabning. For at mindske skader pa dgre ved pakgrsel, anbefales massive dgr-
plader med laminatplade eller stalplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren og op
til ca. 120 cm hgjde.

Dgrgreb skal kunne nds af sdvel gdende som kgrestolsbrugere og placeres i hgjden 85 - 90
cm.

10.1.2 Adgangsforhold til multifunktionsrummet
Til multifunktionsrummet vil der veere behov for badde sengeadgang og adgang for gdende per-

sonale, hvilket fordrer, at dgrene er let betjente, og at de er tilstraekkeligt brede.

Da der skal veere adgang med seng til multifunktionsrummet, skal der benyttes en 15M dgr.
Denne dgrbredde muligggr ogsd, at der kan komme en gdende patient, stgttet af to persona-
ler, ind ad dgren samtidig. Safremt dgren er to-flgjet, skal den "gdende” del have en fri passa-
ge p& minimum 90 cm.*>4¢

Dgre kan veelges med dgrautomatik, som abnes med censor eller trykaktivering. Af hygiejne-
maessige arsager anbefales censor. Censor/trykaktivering placeres i hgjden 90 - 110 cm, pa en
made s3 dgren ikke dbnes utilsigtet. Hvis der veelges dgre med automatik, skal der monteres
et dgrgreb til tvangsabning af dgrene. Dgrgreb placeres i hgjden 85 - 90 cm. Alternativt skal
der monteres ngdstrgmsabning til betjening bade udvendigt og indvendigt pa dgren.

Det anbefales, at der etableres glasparti i dgr eller vaeg fra gang til multifunktionsrum. Det
giver patienten mulighed for visuel kontakt til gangarealet og personalet mulighed for indkig.
Glaspartiet bgr enten kunne afskaermes/blaendes eller sikre et reduceret indkig fra gangen.

44 Ribe Amts Hjeelpemiddelcentral (2001) Egnet byggeri - for eeldre og handicappede
435 Arbejdstilsynet (2018) Bekendtggrelse nr. 1234 om Arbejdets udfgrelse
46 Arbejdstilsynet (2003) Vejledning A.1.9 om Faste arbejdssteders indretning



Ill. 8 Eksempler pa glaspartier i dgr

10.1.3 Adgangsforhold til multifunktionsrum for patienter med szerlige pladskrav
Hvis multifunktionsrummet skal bruges til bariatriske patienter eller andre patienter med saer-

lige behov, skal adgangsforholdene afspejle dette.

Ved adgang for bariatriske patienter skal falgende anvendes:*’
e 12M dgr: Selvhjulpne gdende
e 15M dgr: Gaende med rollator
e 17M dgr: Sengetransport og kgrestolsbruger med hjzelper

Da der skal veere adgang med en ekstra bred seng til rummet, skal der anvendes en 17M dgr.
Denne dgrbredde muligger ogsa, at en stor, tung gdende patient, stgttet af to personaler, kan
komme ind ad dgren samtidig.

10.2 Dimensionering

10.2.1 Multifunktionsrummets indretning
Multifunktionsrummet skal rumme forskellige typer arbejdsfunktioner, som kraever forskellig

maengde af inventar og udstyr. Afhaengig af patientkategori og plejekrav kan der vaere stor
forskel pa, hvor meget inventar og udstyr, der skal veere i multifunktionsrummet. Der bgr der-
for vaere en grundig dialog med brugerne om dette. De pladskraevende funktioner omfatter:

e Undersggelse

e Behandling

e Plejeopgaver

e Samtale mellem personale, patient og pargrende

47 http://plambechogbogedal.dk/faglitteratur/ - Pladskrav og indretning til svaert overveegtige personer — en
vejledning
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e Forflytning
e Dokumentation
e Billedfremvisning

I de mest akutte situationer benyttes hjertestopvogn, EKKO-apparat, EKG apparat og bioanaly-
tikervogn samtidig. Mobilt rgntgenapparat skal kunne benyttes i rummet. Det er vurderet, at
der kan vaere op til 7 personaler i rummet pad samme tid.

10.2.2 Pladskrav/arbejdsareal omkring seng
For at imgdekomme arbejdsgangene i multifunktionsrummet er det vigtigt at afsaette tilstraek-

keligt arbejdsareal omkring sengen, sdledes at undersggelser, behandlinger, pleje og forflyt-
ninger kan forega sikkert for bade patient og personale.

Sengens grundmal er 100 x 220 cm. Derudover kan der veere situationer, hvor sengen fylder
mere:
e Ved brug af luftmadrasser (low air loss) skal der afsaettes plads (min. 20 cm) til pum-
pen ved sengegavlen
e Visse senge kan forlaenges til 240 cm

Arbejdsarealerne er defineret ud fra afprgvninger og tests af de funktioner, der skal kunne
udfgres i rummet, og som fylder mest.

-

100 cm 90 cm

\

Vendediameter 200 cm

220 cm

\ 190 cm / £

70 cm

Ill. 9 Arbejdsareal ved seng

Standardseng 220 (235) cm, personale ved hovedgaerde 50 (50) cm, madraspumpe
20 (20) cm, passage til personale ved fodende 70 (115) cm. Har sengen fenderhjul
er standardlaengden 274 (289) cm. Tal i () er i forhold til bariatriske patienter.



10.2.3 Bariatri
Stort multifunktionsrum til patienter med seerlige pladskrav
Ved design af en akutafdeling, skal der tages stilling til antallet af store multifunktionsrum.

Hvis multifunktionsrummet skal bruges til bariatriske patienter, skal pladsforholdene i rummet
afspejle dette. Der er brug for ekstra plads ved forflytning af store, tunge patienter, se tabel i
ill. 10. Dels fylder en bariatrisk seng mere, dels kraever det stgrre arbejdsareal for personalet
at forflytte bariatriske patienter.*® 4°

Inventar/udstyr

Pladskrav

Seng + friareal i l&engden

Minimum 360 cm
Bariatrisk patient: 440 cm

Plejearbejde ved seng

Minimum 90 cm p& én side af sengen
Bariatrisk patient: Minimum 100 cm pd én side af
sengen

Forflytning fra bare til seng

Minimum 330 x 250 cm
Bariatrisk patient: Minimum 550 x 425 cm

Forflytning med loftlift

Minimum vendediameter @ 150 cm
Bariatrisk patient: Minimum vendediameter @ 200
cm

Vending/forflytning m/kgrestol

Minimum vendediameter @ 200 cm
Bariatrisk patient: Minimum vendediameter @ 250
cm

Friareal til placering af sejl i kgrestol

Minimum 190 x 250 cm
Bariatrisk patient: Minimum 280 x 310 cm

Mobilisering med eller

rollator

gangstativ

Minimum @ 140 cm
Bariatrisk patient: Minimum @ 175 cm

Ill. 10 Arbejdsarealer ved seng, bariatriske patienter

48 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til svaert overvaegtige patienter/bariatriske patienter
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10.3 Eksempler

I det fglgende afsnit vises der flere eksempler pa, hvordan et multifunktionsrum kan indrettes.

10.3.1 Eksempel 1
Nedenstdende skitse er et taenkt eksempel pa, hvordan multifunktionsrummet kan udformes,

sa anbefalinger og krav fra designguiden imgdekommes.
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Ill. 11 Eksempel pa udformning af multifunktionsrum

Skitsen viser, hvordan et multifunktionsrum i standard stgrrelse kan indrettes, sa der er plads
til personalets arbejdsfunktioner og det ngdvendige udstyr omkring sengen.

Det er en del af forudsatningerne, at der er direkte adgang fra rummet til toilet-/baderum. For
naermere beskrivelse af toilet-/baderum henvises der til Designguide for Hospitalsbyggeri, So-
matisk ensengsstue og toilet-/baderum (2019).

Det anbefales, at der projekteres med et antal “ekstra store” multifunktionsrum til store og
tunge patienter, patienter der kraever ekstra udstyr eller patienter med mange pargrende.



10.3.2
Eksempel 2 fra Regionshospitalet Randers

Akutafdelingen p@ Regionshospitalet Randers planlaegges med multifunktionsrum som vist i
nedenstdende eksempel. Multifunktionsrummet er pd 21 m2 og toilet-/baderrummet er 6 m2.

o BN =
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Sengestue

E =
\ 6 m2 [
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J"; [+]
I
&
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Ill. 12 Eksempel pd udformning af multifunktionsrum i akutafdelingen, Regionshospi-
talet Randers



10.3.3 Eksempel 3 fra Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens har indrettet akutafdelingen med blandt andet multifunktionsrum pa

21 m? og tilhgrende toilet-/baderum pa 7 m?.
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Ill. 13 Eksempel pa udformning af multifunktionsrum i akutafdelingen pa Regions-
hospitalet Horsens



11 INVENTAR

Fglgende afsnit er en liste over det inventar, der skal veaere plads til i et standard multifunkti-
onsrum. De angivne dimensioner er afhangige af model og fabrikat.

11.1 Fast inventar

Affaldskurv - Vaeghaengt affaldskurv placeres under engangshandklseder ca. 60 cm over gulv.

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal vaere mulighed for laeselys og undersggelseslys
ved seng samt mulighed for nedadrettet, deempet natbelysning, evt. integreret i sengevaegs-
panel.

Blandingsbatteri ved hdndvask - Der anbefales bergringsfrit armatur.

Dgr - Fri abning pd 137 cm. Ved to-flgjede dgre skal den "gdende” del have fri dbning pa 90
cm.

Engangshdndklaeder - Placeres over affaldskurv ca. 120 cm over gulv.

Handskeophaeng - Handskeophaeng placeres ved handvasken. Eventuelt ogsd pa kulisseskin-
ne ved sengen. Antallet af handskeophaeng afklares med klinikken.

H&ndvask - Placeres ved udgangen, s& personalet kan vaske hander som det sidste, inden de
forlader rummet. Armatur og aflgb i vask skal veaere placeret forskudt for hinanden, s sprgjt
fra afleb reduceres mest muligt. Der skal veere god plads til haenderne under vandstrdlen. Om-
rade ved hdndvask udstyres med flydende saebe, desinfektionsmiddel, engangshdndklzeder,
engangshandsker m.v.

Kulissestaenger - I forbindelse med sengevaegspanelet kan der opszettes kulissestzenger til
montering af udstyr. Kulissestaenger kan monteres vandret eller lodret afhaengig af senge-
vagspanelets udformning og placering.

Antal kulissestaenger og placeringen af dem skal besluttes i samarbejde med det kliniske per-
sonale.

Benyttes vandrette kulissestaenger, monteres der typisk en kulissestang til sugeglas ca. 50 cm
over gulvniveau. Vandrette kulissestaenger anbefales delt pa midten svarende til sengens pla-

cering.

Kulissestaenger skal vaere uden ungdige riller og monteret renggringsvenligt.



Loftlift - Det anbefales, at et vist antal af multifunktionsrum forsynes med rumdaekkende loft-
lift. Alternativt anbefales vaegge og lofter forberedt til loftlift. I modtagestuer for akutte psykia-
triske patienter opseettes ikke loftlift af hensyn til selvmordssikring.

Loftliften anbefales monteret med opladningsskinner, sa liftmotoren altid er opladet. Der ma
ikke vaere nedhangte loftarmaturer eller gvrigt lofthaengt udstyr, der kan hindre liftens bevee-
gelighed.

Patientkald - Patient og personale skal kunne benytte kaldesystem.
Seng - Grundmodul ca. 100 x 220 cm, der kan forleenges til 240 cm.

Sengebord - Der skal afseettes plads til sengebord: Grundmodul ca. 50 x 50 cm afhaengig af
fabrikat. Med udsldet bordplade ca. 50 x 120 cm.

Sengevagspanel - Rummet skal bestykkes med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt stik til
el, it og eventuelt patientkald. Udtagene kan vere indbygget i vaeg eller i sengevasgspanel.
Det skal afklares med hospitalets tekniske servicefunktion og personalet, hvordan panelet spe-
cifikt skal bestykkes.

Der findes paneler til hhv. lodret eller vandret montering. Valget af paneltype skal ske i sam-
arbejde med personalet.

Vandrette paneler
Vandret placering har den fordel, at alle udtag er placeret i samme hgjde, og at det er muligt
at montere udstyr m.v. pa begge sider af sengen. Sengevaegspanelet placeres med udtagene i
hgjden 140 - 160 cm over gulv®®. Det vandrette sengevaegspanel skal udformes, sa overkanten
ikke bruges til fraleegning. Vandrette paneler kan af renggringshensyn indbygges i veeg eller
have buet overkant.

EEE oo

—— 140-160 J

Ill. 14 Placering af og eksempel pd
vandret sengevaegspanel

50 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
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Lodrette paneler

Lodrette paneler kan have forskellig udformning. De kan besta af et smalt panel, som kan pla-
ceres pa enten den ene eller begge sider af sengen. Det kan ogsd vaere et panel, der har
samme bredde som sengen (ca. 100 cm). Det anbefales, at stik og udtag kan tilgds fra begge
sider af sengen. Udtag og stik skal placeres i hgjden 70 og 160 cm. Lodrette paneler kan veere

forsynet fra enten vaeg eller loft. Lodrette paneler er mere fleksible i forhold til genbrug ved
ombygninger.

Sengevagspanelet skal udfgres i renggringsvenligt materiale, jeevnfgr afsnit 6 om infektions-
hygiejne.

Ill. 15 Lodret sengeveaegspanel

Skabe - Der skal veere et garderobeskab til patienten samt mulighed for at 18se veerdigen-
stande inde. Der skal vaere friplads foran skabsdgr for tilkgrsel med kgrestol samt friplads ved
siden af skabet i handtagsside, sa kgrestolsbrugere kan abne skabet. Det skal overvejes i for-
hold til afdelingens logistiksystem, om der skal vaere et skab til linned, utensilier m.v. Af ren-
ggringshensyn anbefales skabe indbygget. Gennemstiksskab kan overvejes. Valg af skabstype
afhaenger blandt andet af varelogistik.

Ill. 16 Friareal ved skab

EPJ-bord/skarmarbejdsstation - Der skal kunne forega tidstro og patientnaer dokumenta-
tion pd sengestuen. For at leve op til arbejdsmiljslovens regler om skaermarbejdspladser* an-
befales det, at der afsaettes plads til enten en fast eller mobil skaermarbejdsplads med stgrrel-

31 Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 1108 om Arbejde ved skaermterminaler
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sen 70 cm i bredden og 70 cm i dybden. Dertil skal laegges plads til, at en person kan sidde
ved arbejdsstationen.

Hvis der etableres en fast skaermarbejdsplads, skal den vaere hgjdejusterbar. Det anbefales at
placere skeermarbejdsstationen, sa den er let at tilgd, og s@dan at personalet kan se patienten

derfra.

Spritdispenser - Vaeghaengt ved handvask 110 cm fra gulv. Placeres over vask eller med
drypbakke sa dryp pa gulv undgas. Udseende kan med fordel adskille sig fra sabedispenser.

Sabedispenser - Vaeghangt ved hdndvask 110 cm fra gulv. Placeres sa dryp pa gulv und-
gads. Udseende kan med fordel adskille sig fra spritdispenser.

Tv - Det kan overvejes om patienten skal have mulighed for at se tv fra sengen

Ur - Anbefales at vaere analogt med sekundvisning og monteret over dgren ud til gangen.

11.2 Flytbart inventar og udstyr
Blodtryksapparat, akutvogn, vaegt, hgjdemaler og dropstativ skal altid vaere i multifunktions-
rummet. @vrigt udstyr anvendes ved behov.

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45 x 45 cm skal vaere med 18g og hjul.

Akutvogn - Grundmodul (B x D) 150 x 50 cm hertil lzegges 34 cm, ndr skuffer traekkes ud.
Bredden er inklusiv kanyleboks og affaldsstativ pa siden af akutvognen.

Bioanalytikervogn - Grundmodul 32 x 47 cm.
Bord og stol - I hvert multifunktionsrum skal der veere plads til bord og tilhgrende stol, som
kan benyttes af patienter og pargrende i forbindelse med spisning m.v. Bordet kan af plads-

hensyn veere opklappeligt.

Der skal reserveres friplads pa den ene side af stolen til siddende eller stdende hjeelp i forbin-
delse med spisning, medicinering m.v. Stole til pargrende kan vaere klapstole.

Dropstativ - Grundmodul ca. @ 70 cm. Kan erstattes af kroge til ophang.
EKG-apparat - Grundmodul (H x B x D) 145 x 60 x 70 cm

EKKO-apparat - Grundmodul (H x B x D) 150 x 55 x 75 cm



Hjertestopvogn - Grundmodul (B x D) 105 x 100 cm
Leenestol/hvilestol - Det skal overvejes, om der skal etableres plads til en leenestol/hvilestol til
patienten.

55 cm, skal kunne '

etableres |

Ill. 17 Arbejdsarealer ved laenestol

Mobilt rgntgen - Grundmodul (H x B x D) 190 x 60 x 140 cm

Personvagt - Grundmodul (D x B) 63 x 69 cm

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65 x 65 cm, skal vaere med hjul.

Stadiometer - Fastgjort til vaeg eller personvaegt



12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder m.v. Listen er
ikke udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materiale og lovkrav, der skal undersg-
ges og overholdes i forbindelse med design af multifunktionsrummet. Ud over de viste kilder
har designguiden hentet viden fra regionens tidligere og igangvaerende hospitalsbyggeprojek-
ter.
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