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1.INTRODUKTION

Designguiden Psykiatrisk sengeafsnit er et dialogveerktgj, der beskriver krav og giver anbefa-
linger til planlaegning og projektering af sengeafsnit for psykiatriske patienter med fokus pa de
problemstillinger, som knytter sig saerligt til psykiatrien. Der har i udviklingen af designguiden
vaeret fokus pa erfaringer fra bl.a. Psykiatrien, Aarhus Universitetshospital og Regionspsyki-
atrien Ggdstrup.

Guiden anvendes i forbindelse med savel nybyggeri som ombygning, tilbygning og renovering
af eksisterende byggeri.

Designguiden omfatter sengeafsnit og de normalt dertilhgrende rum.

1.1.Formal

Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er at opsamle og dele viden, med afseet i regi-
onale projekter savel som nationale og internationale. Designguiden kan dermed, med bag-
grund i aktuelle hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere mv. til at
indgd i dialog og derved skabe de bedst mulige fysiske rammer. Designguiden er sadledes et
dialogvaerktgj, der er rettet mod interne og eksterne interessenter med henblik pa kvalifice-
ring, erfaringsdeling og prioritering af, hvilke funktioner der skal kunne rummes i et psykiatrisk
sengeafsnit. Dermed ogsa hvordan arbejdsgange og aktiviteter skal understgttes af de fysiske
rammer.

Denne designguide tager udgangspunkt i en forstaelse af, hvordan Region Midtjylland organi-
serer og driver psykiatrisk behandling, herunder en forstdelse af, at behandlingstilbud, pati-
entgrupper, personalesituationen mv. andres over tid. Designguiden er dermed ikke en ulti-
mativ sandhed eller et statisk billede af forholdene og behovene i psykiatrien. Bygherre og
radgiver skal sammen forholde sig kritisk til designguidens indhold og anvisninger. Der tages
udgangspunkt i de processer, aktiviteter og arbejdsgange der foregar i sengeafsnit, og guiden
er saledes ikke som tidligere udelukkende centreret omkring sengestuen.

Fgrste del af guiden handler om, hvordan guiden skal bruges, og der gives anbefalinger til,
hvordan en god proces omkring nye byggerier kan organiseres og drives.

I anden del af guiden gives forskellige anbefalinger og opmaerksomhedspunkter inden for for-
skellige temaer, nar der skal bygges nyt i Psykiatrien.

Anbefalingerne i designguiden er i udgangspunktet ens uanset patientkategori og diagnose. Er
der saerlige forhold inden for enkelte specialer f.eks. bgrne- og ungdomspsykiatri, er det be-

skrevet seerskilt i de enkelte afsnit i guiden.

Designguiden revideres Igbende ved vaesentlige aendringer i forudsaetninger eller indhold.



1.2. Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Koncernledelsen. Fgr 31.
august 2017 var designguides forankret i Strategisk Sundhedsledelsesforum. Dette forum be-
sluttede i 2012, at anbefalingerne i Designguide for Hospitalsbyggeri skal vaere "fglg eller for-
klar” med fglgende procedure:

¢ Projekter, hvor Sundhedsplanlaagning er reprasenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger skal over for projektets styregruppe redeggre for, pa hvilke
punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Herunder skal fravigelserne forklares
og begrundes. Styregruppen kan valge at acceptere fravigelserne, og det skal i sa fald
fremga af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

¢ Projekter, hvor Sundhedsplanlagning ikke er reprasenteret i styregruppen
I projekter, hvor Sundhedsplanlaagning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal hospi-
talsledelsen redeggre for, pa hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget.

Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og her skal de konkrete afvigelser ligele-
des forklares og begrundes. Hvis fravigelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser
fremga af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

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 Sundhedsplan-
laagning, og de konkrete afvigelser skal her ligeledes forklares og begrundes. Det er pro-
jektlederens ansvar, at hospitalsledelsen orienteres om eventuelle afvigelser.

1.3. Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et aktuelt vidensgrundlag fra byggerier og drift i
Psykiatrien samt sundhedsfagligt og teknisk personale i regionen. Dertil kommer forskningsre-
sultater, nationale og internationale projekter samt gaeldende lovkrav og vejledninger. Det er
altid det enkelte projekts opgave at sikre, at nye lovgivningskrav er indarbejdet.

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor vaere evidensbaserede, imens andre baserer sig pa
konkrete erfaringer og resultater fra regionens psykiatribyggerier.

"Fglg eller forklar” proceduren er gaeldende i forhold til designguidens anbefalinger. Lovgivning
samt regionale og nationale retningslinjer kan ikke fraviges og vil i designguiden derfor vare
beskrevet som krav (“skal”).

Denne designguide traeder i stedet for Designguide for Psykiatrisk ensengsstue og toilet/bad
version II fra 2016. Der er sket en opdatering og ajourfgring i forhold til gaeldende lovgivning,
nye erfaringer fra klinik og drift samt gvrige interessenter. Derudover er guiden udvidet til at
omfatte aktiviteter og arbejdsgange i hele sengeafsnit.



TJEKBOKS .
: e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret pa lovgivning og :
: regionale eller nationale retningslinjer. Sadanne 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, jaevnfgr afsnit 1.3.
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2. METODE

Designguiden er et veerktgj til dialog, nar der skal bygges nye sengeafsnit i Psykiatrien. I de
folgende afsnit gennemgas forskellige eksempler pa, hvordan en sadan dialog kan strukture-
res, og der szettes fokus pa en raekke overvejelser og opmaerksomhedspunkter, der bgr indga i
overvejelserne, nar processen planlaegges.

2.1. Klinikerne og bygningseksperterne

Dialog om hospitalsbyggeri kraever professionelle pa begge sider af bordet. Den kliniske bruger
af bygningen skal kunne forvente, at den byggefaglige dialogpartner har tilstraekkelig viden og
erfaring om hospitalsbyggeri og -drift til at kunne formulere selvstaendige lgsningsforslag. Kili-
nikeren skal ikke vaere ekspert pa andet end den kliniske proces og de behov, den udlgser. Det
er den byggefaglige radgiver, der skal kende og foresla Igsninger, der kan std som alternativer
til at gentage de praktiske Igsninger, der anvendes i det sengeafsnit, klinikerne aktuelt arbej-
der i. Det er vigtigt at respektere, at den kliniske bruger er ekspert i kliniske processer, men
ikke i byggeri, og at den byggefaglige radgiver er ekspert i byggeri, men ikke har fuldt indblik i
de kliniske processer. Derfor er en god, aben og respektfuld dialog ngdvendig for at opna det
fulde perspektiv og det bedst mulige slutresultat.

For at opna en god dialog om et byggeprojekt m@ man vaere bevidst om, at deltagere i bygge-
riet har meget forskellige kompetencer og ogsa forskellige fagsprog. Udfordringen kan illustre-
res ved nedenstaende kompetence-trekant.

At opfare en bygning

Basen udtrykker behovet for almen byggefaglighed: Her findes ingenigrer og arkitekter, juri-
ster, gkonomer og handveerkere, som alle er eksperter i byggeri, men som kun har begraenset
indsigt i hospitalsbyggeri.

I mellemlaget befinder sig byggefolk med szerlig erfaring fra hospitalsprojekter. Det er

personer som ved, hvordan et hospital overordnet fungerer, og de har en vis grad af fzlles

terminologi med klinisk personale. I denne gruppe befinder sig en gruppe af specialiserede

radgivere og totalentreprengrer samt nogle tekniske leverandgrer.

@verst i pyramiden er den viden, der sikrer, at hospitalet Igfter sig fra alment hospital til

specialiseret funktion. Her befinder enkelte hgjt specialiserede personer sig hos arkitekt- og
7



ingenigrfirmaer, specialiserede radgivere inden for sikkerhed, erfarne konsulenter fra
specialiserede leverandgrer samt, isser, det kliniske omrades eget personale med serlig
erfaring fra den kliniske og praktiske drift, der skal foregd i de specifikke bygninger.
Karakteristisk for denne gruppe er, at ikke-klinikere pa dette niveau forstar og i nogen grad
deler fagsprog med det kliniske personale. Ikke-klinikere i denne gruppe skal vaere sa vidende
om de kliniske processer, at de dels kan sikre, at ikke-udtalte kliniske behov bliver bragt ind i
dialogen, dels skal de have tilstraekkelig erfaring til at kunne forsta og udfordre den klinisk
proces.

2.2. Principper og forudsatninger for psykiatribyggeri

En lang raekke grundleeggende krav ggr sig geeldende i psykiatribyggeri. Sengeafsnittet i sin
helhed, og ogsa alle rum samt hvert delkomponent skal vaere funktionel og sikker, og det skal
kunne driftes og aendres.

Det vil sige, at:
e Byggeriet skal understgtte arbejdsgange og aktiviteter, som udfgres i sengeafsnit

e Arkitektur og teknik skal kunne bruges sikkert af personale og patienter, og Igsninger
skal modvirke risiko for selvskade

e Byggeriets arkitektur og teknik designes sa vedligeholdelse og service samt
renholdelse, kan gennemfgres effektivt og sikkert

e Psykiatriens vilkar er, at krav og gnsker til behandling Igbende forandres. I takt med at
behandlingsformer andres, skal indretning og teknik kunne aendres

Designguiden for indretning af psykiatrisk sengeafsnit er derudover udarbejdet ud fra fglgende
forudsaetninger:
e At der fra sengestuen normalt ikke er adgang direkte til det fri, men at der fra alle
sengeafsnit er nem adgang til uderum
e At deri alle sengeafsnit er adgang til stgttefunktioner

e Sengestuen er en del af et hospital, ikke en bolig for patienten

e Sengeafsnit inklusiv sengestuen og toilet-/bad skal medvirke til at minimere risikoen for
selvskade

e Sengeafsnit inklusiv sengestuen og toilet-/bad skal medvirke til at minimere risikoen for
vold og overfald

e At der normalt er direkte adgang mellem sengestue og toilet/bad



2.3. Afklaringsproces - Fgr projektet gar i gang

For at opna et godt design af et sengeafsnit er det afggrende, at det tidligt ggres klart, hvilken
patientgruppe sengeafsnittet pa kort og pa langt sigt er rettet mod, samt hvilke arbejdsgange i
forbindelse med behandlingen, der skal understgttes i afsnittet. Det anbefales indledningsvist
at gennemfgre en afklaringsproces med hospitalsledelse og afdelingsledelse for at rammeszette
sengeafsnittets formal, fer gvrige brugere involveres. Der skal pa ledelsesniveau vaere et feel-
les, klart formuleret formal og mal for projektet. Ligeledes skal der tidligt tages stilling til,
hvordan der samlet set opnds god sikkerhed for patienter, personale og besggende i afsnittet
gennem aktiv stillingtagen til vaegtningen af de primaere dynamiske bade relationelle og pro-
cessuelle sikkerhedselementer og understgttende statiske sikkerhedselementer - typisk byg-
ninger og inventar.

2.4. Vilkadr - Hvilken situationen kommer vi fra

Afdaekning af geeldende vilkdr for arbejdet i psykiatrien og i det specifikke sengeafsnit bgr
veere udgangspunktet for et anlaegsprojekt. Det kan f.eks. vaere forhold omkring belaegning,
rekruttering og udskiftninger i personalegruppen mv. Det anbefales at ggre sig klart, hvilke
vilkar og forhold man arbejder under og med, og lade dette indgd i afklaringen omkring
byggeriet. Nybyggeri bgr planleegges med udgangspunkt i den faktiske virkelighed i
psykiatrien, og der skal vaere tydelighed om rammevilkarene.

2.5. Interessenter - Hvem skal bruge sengeafsnittet
For at kunne tilrettelaagge og gennemfgre en fyldestggrende dialogproces med udgangspunkt i
designguiden, er det vigtigt at vide, hvem "brugerne" af det psykiatriske sengeafsnit er.

Interessenterne er bl.a. fglgende:
e Patienter

e Pargrende

e Klinisk personale som er fast i afsnittet

e Studerende i "faste" stillinger

e Kilinisk personale med daglige funktioner i sengeafsnit f.eks. bioanalytiker og laeger
e Kilinisk personale med Igsere tilknytning f. eks. somatisk laege, hjertestopteam

e Stgttepersoner for patienten

e Servicepersonale med fast tilknytning f.eks. renggring og kost

e Servicepersonale med Igs tilknytning f.eks. teknik og vinduespolering

e Kilinisk service f.eks. apotek



e Ekstern bygningsservice f.eks. akut service og planlagt vedligehold
e Myndigheder f.eks. politi, brandvasen og kommune

e It-personale f.eks. software, hardware og infrastruktur

e Logistik - vareleverance etc.

e Andre f.eks. hospitalspraest

2.6. Sengeafsnits formal - Hvad vil vi opna

For at kunne traeffe afggrelser om de mest hensigtsmaessige fysiske rammer i et sengeafsnit,
er der en lang reekke forhold og perspektiver, der bgr drgftes med hospitalsledelsen,
afdelingsledelsen, patienter, pargrende, behandlings- og plejepersonale samt andre brugere,
som efterfglgende vil skulle bruge og udfgre arbejde i afsnittet.

Man kan med fordel lade dialogen tage udgangspunkt i tre niveauer:
e Psykiatriens vilkar

e Afdaekning af nuvaerende arbejdsgange og aktiviteter i lignende sengeafsnit
e Afdaekning af de behandlings- og plejeopgaver, der vil skulle understgttes

e Afdaekning af andre formal der skal understgttes, f.eks. forskning

2.7. Eksisterende arbejdsgange - Hvad vil vi beholde

Dialogen med brugerne bgr tage udgangspunkt i gode savel som darlige erfaringer fra
eksisterende praksis. Der skal tidligt afseettes ressourcer til grundigt at analysere eksisterende
funktioner og arbejdsgange, med henblik pa at kunne beslutte, hvad der skal viderefgres, og
hvad der skal forandres. I processen skal der veere opmaerksomhed pa, hvordan arbejdsgange
og processer pavirkes positivt og negativt af de fysiske rammer. Det anbefales ogsa at
inddrage viden fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haandelser og lignende.

I dialogprocessen er det vigtigt indledningsvist at skaffe et grundigt overblik over, hvad der er
det overordnede formal med bygningen, og hvilke arbejdsgange samt gvrige aktiviteter der
skal understgttes i det sengeafsnit, der arbejdes med. Herudover er det afggrende tidligt at
overveje, hvordan arbejdsgangene skal prioriteres.

Det er en vaesentlig opgave for den byggefaglige radgiver i dialogprocessen at udfordre den

eksisterende praksis og at praesentere brugerne for nye mulige rammer for de processer, der
skal understgttes. Dette bgr praeciseres i udbudsmateriale og i valg af radgiver.
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2.8. Fremtidige arbejdsgange- hvad skal forandres
I afklaringen af arbejdsgange og opgaver er det essentielt at arbejde med behov, gnsker og
forventninger til fremtidige arbejdsgange og forhold i psykiatrien:
e Hvilke arbejdsgange forventer vi bliver pavirket af ny teknologi, ny medicin, ny
lovgivning, nye behandlingsformer osv. i Psykiatrien

e Huvilken fleksibilitet har vi brug for, for Igbende at kunne tilpasse os fremtidens psykiatri

e Hyvilke af vores arbejdsgange kunne forega lettere, enklere og mere effektivt, hvis de
fysiske rammer var anderledes end dem, vi har til rddighed i dag

Det kan veere vanskeligt at friggre sig og taenke nyt i forhold til den eksisterende kliniske
praksis og de nuvaerende fysiske rammer. Derfor er det ngdvendigt at organisere en proces,
der sikrer at hospitals- og afdelingsledelse og de gvrige involverede aktivt forholder sig til
formalet med de nye rammer samt de forhold, der forventes at pavirke den kliniske praksis.
Afdaekning af formalet og de deraf afledte processer skal handteres som en selvstaendig
proces, fgr planlaegning og design af nye fysiske rammer saettes i gang.

2.9. Identifikation af aktiviteter

At bygge et psykiatrisk sengeafsnit kreever indgaende indsigt i de aktiviteter, der foregar i
psykiatrien. Nedenfor praesenteres et overblik over de funktioner, der afthaengig af patientens
diagnose og sygdomsstade samt personalets tilrettelaeggelse af behandlingen omkring patien-
ten, skal kunne rummes og understgttes i forskellige rum i et psykiatrisk sengeafsnit med fo-
kus pa sengestuen.

Der kan med fordel udarbejdes flowdiagrammer, som visualiserer personalets arbejdsgange og
patienternes aktiviteter og sammenhaengene imellem dem.

Perspektiv Aktivitet

Blive indlagt:
e elektivt
e akut

e undersggelse

e visitation

Patienten e samtale

e opleve ro, diskretion og tryghed i modtagelsen
e h3ndtere ejendele

e med deltagelse af pargrende

¢ med ambulance eller politi

e pa en overbelaegningsplads

11



Perspektiv Aktivitet

Veere i krise:
e blive hgrt og set
e veereifred
e reagere udad, fysisk
e greede, rabe og skrige
e blotte sig
e selvskade
e seette ild til
e forsgge selvmord
e blive beeltefikseret
Modtage behandling:
e fgre samtale med en behandler
e fgre samtale med flere behandlere
e fgre samtale med behandlere og stgttepersoner
e f3 udleveret medicin og kunne opbevare medicin
Patienten e af personalet ved sengen
e blive fastholdt
e blive beeltefikseret
e modtage somatisk behandling
e modtage medicinsk ilt
e modtage livreddende fgrstehjeelp
Blive tilset:
e gennem rude i dgren
e ved at dgren dbnes
¢ med lyset teendt, med lyset slukket
e blive skeermet pa sengestuen eller umiddelbart udenfor
e viavideo
Modtage hjeelp ved handicap:
e blive Igftet i seng med lift
Patienten e anvende kgrestol
e modtage hjeelp ved toiletbesgg
e modtage hjeelp ved bad, personlig hygiejne
Veere alene:
e sove og hvile
e veere rolig/urolig
e behov for stilhed
e behov for at kunne hgre, at man ikke er alene
e have somatisk sygdom
e have mulighed for spise, drikke, snacks - spise hovedmaltid pa sengestue
e have plads til opbevaring og fralaegning af personlige effekter
e kunne I3se vaerdigenstande og personlige ejendele inde
e udsyn til enten natur eller liv udenfor
e se tv, bruge pc, tablet, telefon
e veere kreativ, leese, tegne, skrive
e indrette sig personligt
e have overblik over kommende aktiviteter og egen behandlingsplan
o traekke frisk luft i gdrdrum alene og sammen med andre, og med |z for darligt vejr
e opleve tryg overgang fra sengestue til faellesomrader
e opleve tryghed i forhold til andre patienter
e have mest mulig indflydelse pa f.eks. lys, temperatur, frisk luft mv.

Patienten

Patienten

Patienten

12



Perspektiv Aktivitet

Sammen med andre:
e veere sammen, stgrre gruppe
e veere sammen, mindre gruppe
e spise hovedmaltid sammen i afsnittet
e treene, alene og sammen med andre
e se tv, spille braetspil, lzegge puslespil, spille computerspil, "game"
Patienten e have adgang til uderum
e aktivitet ude sammen med andre og alene
e sidde lyst og behageligt i uderum
e opbevare tobak, teende cigaret, ryge, aske og skodde
e deltage i hverdagsaktiviteter som madlavning, renggring mv.
e veere en del af feellesskabet pa afstand
e Deltage i aktiviteter pa sengeafsnit
Veaere privat:
e |3se dgren
e |ukke for indblik til sengestue fra gangareal og gennem vindue
e ikke blive hgrt
Hygiejne:
e g3 pa toilettet, ogsa om natten
e gaibad, bgrste teender, torre har, barbere sig, laegge make up
e kunne handtere inkontinens
Patienten e vaske tgj og tgrre tgj
e bortskaffe affald
e skylle af efter uheld
e vere selvhjulpen ved handicap
e kunne pusle bgrn ved besgg af familie
Modtage besgg:
e venner og familie, herunder bgrn i forskellige aldersgrupper

Patienten

Patienten . o .
e patientradgiver
e kommunal kontaktperson
Veere i dialog med personalet:
e pd gangen
o i fzellesomrader
Patienten e pa sengestuen
e jsamtalerum
e gennem kontorets glas
e ved kontordgren
Ved udgang fra sengeafsnit:
e kunne kgbe sma-forngdenheder og kioskvarer
e komme hjem pa orlov
Patienten o g% ud med personale

e ga ud med pargrende
¢ modtage nonpharmakologiske behandlingstilbud, f.eks. sansestimuli
e modtage fysio- og ergoterapi
e opleve ro, diskretion og tryghed omkring alle typer behandling
Blive udskrevet:
Patienten e deltage i udskrivningssamtale
e blive hentet af pargrende
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Perspektiv Aktivitet

Mgde ind pa arbejde:
e |3se sigind
e klaede om
e |3se private effekter inde
e kontrollere alarmenhed
e give og modtage briefing
Klinisk arbejde:
e modtage patienter
e visitere patienter for effekter ved indlaeggelse og efter udgang, bl.a. at hindre narkotika
e unders@gge og tage prgver, herunder urinprgver
e behandle, ogsd somatisk behandling med brug af seerligt apparatur
e gennemfgre risikosamtale
e pleje, 0gsa pleje af patienter med handicap eller bariatrisk udfordring
o skaerme patienter pd stuen eller fra gangareal
e gennemfgre aktiviteter og samvaer med patienter
e dokumentere
e oplade pc, alarmer mv.
e dosere og udlevere medicin
e mgdes bl.a. konferencer, faglige samlinger, sparring, lederaktiviteter, personalemgder
e ga ud af sengeafsnittet til mgde
e have overblik over afsnittet, ogsa uderum
Kliniker e Igbe til alarm og hdndtere alarm
e kunne handtere hjertestop og somatisk skade
e ga ud af sengeafsnittet med patient
e afreagere og debriefe
e handtere overbelaegning
e handtere handhygiejne med adgang til sprit og hdndvask
e Skeermning pa sengestue/gang/adskilt del af sengeafsnit

Kliniker

e kunne arbejde sikkert

e holde pause

e spise frokost

e ga pa toilettet

e fgre en uformel samtale med kolleger
e nem adgang til vagtveerelser

e nem adgang til hjertestopudstyr

Perspektiv Aktivitet

Serviceopgaver
e holde rent
e anrette mad
e producere mad
e afrydde mad
e vaske op
e gennemfgre vareforsyning f.eks. linned, mad
e hente og sortere affald

Servicepersonale
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Perspektiv Aktivitet

Driftsopgaver
e hurtigt at kunne afbryde forsyninger
e hurtigt at kunne skaffe reservedele og materialer
e kunne gennemfgre vedligeholdelsesopgaver i sengeafsnit

e gennemfgre vinduespudsning
= vedaligenoliae gdara- og ndveruin, nerundaer rmeapringe og oppevdre rnadvereuaskdper sdrric

finenn ~ffald

Teknik og drift

2.10. Metoder til at arbejde med design

Mock-ups

Arbejdet med designguiden som dialogveerktgj bgr vaere evidens- og vidensbaseret samt
baseret pa konkrete afprgvninger. Det anbefales at teste Igsninger i mock-up - saerligt hvis
disse ikke er kendte og afprgvede i forvejen. Mock-ups skal veere sd virkelighedstro som
muligt, bade i forhold til de aktiviteter, der gennemfgres, og de rammer og det inventar, der
anvendes. For alle vaesentlige, patientnaere bygningsdele anbefales, at destruktive tests
indgar.

Prgvehandlinger

Hvis den eksisterende organisering og ramme tillader det, anbefales det at afprgve og
eventuelt implementere nye arbejdsgange og processer inden byggeriet. Det er med til at
kvalificere nye Igsninger, og vil ogsa reducere de ressourcer der skal bruges pa introduktion af
personale efter ibrugtagning af den nye bygning.

Produkt

Arbejdet med designguiden vil typisk munde ud i en beskrivelse af gnsker til det nye byggeri. I
de endelige Igsningsforslag til byggeriet skal alle valg og fravalg begrundes for at ggre det
muligt at veelge alternative udformninger med samme eller bedre funktionalitet, f.eks. at
dgrbredden er valgt ud fra krav om, at en psykiatriseng skal kunne passere.
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3. TEMAER

I de fglgende afsnit gennemgas en raekke temaer, som bgr indgd i arbejdet, nar man skal
bygge nyt sengeafsnit i psykiatrien.

3.1. Flow

For at skabe rette sammenhaenge og et logistisk flow for bade patienter, pargrende og
personalet, er det afggrende at strukturere omrader og funktioner korrekt.

Nedenstdende skematiske naerhedsdiagram er et eksempel pa de primaere afhaengigheder og
hvorledes sengeafdelinger med sengeafsnit kan struktureres. Eksemplets sengeenhed
indeholder feellesfunktioner, der deles af 2 sengeafsnit. Derudover placeres afsnittenes
personalefaciliteter i direkte kontakt, s& personalet kan bista hinanden i spidsbelastninger.
Inden for hvert sengeafsnit indrettes gardrum og patientfaciliteter.

SENGEAFDELING

L .
sluse

e gardrum

s i N .
um s e
A Y ’ I 3
.o \personale-og
y varesluse
“

’ gardrum

personale-
facilitatar

faciliteter

sengestuer

sengestuer

Friis & Moltke, Helhedsplan for Ny Psykiatri i Viborg. Eksempel p8 strukturering af sengeafdeling
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Eksempel p8 feellesrum, Regionspsykiatrien Gadstrup

Udsigt til g8rdhave fra feellesomr8de, Regionspsykiatrien Godstrup

17



3.2. Trivsel

Der skal etableres tilfredsstillende rammer, som imgdekommer generel trivsel og velvaere for
alle, der opholder sig i sengeafsnit, herunder pa sengestuen. De tre primaere kategorier af
brugere er patient, pargrende og diverse personalegrupper. Alle skal fgle sig velkommen i
afsnittet.

At bygge til psykiatrien handler om at skabe rammer, der kan stgtte psykiatriske patienter i
deres helingsproces, og som kan understgtte personalets arbejdsgange. I dialogen med
brugerne skal det derfor undersgges, hvilket arkitektonisk udtryk og hvilken aestetisk kvalitet,
der bedst understgtter formalet med byggeriet.

: TJIEKBOKS

: e Det anbefales, at der er nem adgang til overskuelige udearealer fra sengeafsnit.

e Det anbefales, at der er udsyn til grgnne omgivelser fra sengestuen med begraenset
mulighed for indkig.

e Der anbefales, mest muligt dagslys i sengeafsnit inklusiv sengestuen, sd patienten :

kan fglge degnets gang. Se afsnit om indeklima. :
: ¢ Lysindfaldet anbefales nemt at kunne reguleres af patient og personale. :
. e Det anbefales, at afdaekke behov for dggnrytmebelysning i sengeafsnit og/eller sen- =
: gestuen. :
. ¢ Det anbefales, at teenke farvevalg i en helhed med belysning og fast og Igst inventar.

Det anbefales, at drgfte virkningen af kunst og farver.
Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. For tekniske specifikationer, se =

: afsnit om indeklima. :

: e Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 db. I rum hvor venti-
lationsstgj er den primaere stgjkilde ma ventilationsstgjen ikke overstige NR25.

e Det anbefales, at afdaekke evt. behov for enkelte saerlige lydisolerede stuer i sengeaf-

: snit. :
: e Det anbefales, at der sikres mulighed for multimediefunktioner pa sengestuen.
. * Udearealet for bgrne- og ungdomspsykiatri skal ligesom de bygningsmaessige arealer :

vaere adskilt fra voksenpsykiatrien, men alligevel ligge s taet, at afsnittene kan have
et feelles alarmsamarbejde.

Seerligt for retspsykiatrien: :
: e Udearealer skal vaere afgreensede fra gvrig psykiatri. :
: e Der skal tages hensyn til, at patienterne ofte er indlagt i laengere tid i retspsykiatrien :

f.eks. i forhold til stgrrelse pa sengestue, aktivitetstilbud m.m.

Mange parametre har indflydelse pd patientens trivsel og helingsproces.

Undersggelser i Danmark og 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®.

! Ulrich et al (2004) The role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A once-in-a-Lifetime Op-
pertunity.
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"Dagslys, udsigt til grenne arealer, kunst og smukke rum viser stor positiv virkning p&
patienters stressniveau, blodtryk og hjerterytme og dermed patientens velbefindende og
evne til at komme sig (...)".1

For bade patienter, pargrende og personale kan der vaere forskellige stressfaktorer pa et hos-
pital. Patienter og pargrende kan vaere bekymrede over patientens tilstand og vaere angste for
forestdende behandling eller konsekvenser af sygdommen. Desuden kan den psykologiske ef-
fekt af ikke at vaere i kontrol og befinde sig i uvished veere en stressfaktor. For pargrende vil
stress typisk kunne udlgses af frustration og evt. sorg over situationen og mangel pa kontrol.

Der er evidens for, at forskellige arkitektoniske virkemidler som udsigt til granne omgivelser,
lys, farver, kunst og lyd kan mindske virkningen af ovenstaende stressfaktorer. Disse
virkemidler kan have betydning for patientens velbefindende, helbredelse og den
patientoplevede kvalitet samt medarbejdertilfredsheden, hvorfor det anbefales at arbejde med
disse begreber ved design af sengeafsnit og sengestue.?

Hospitalers indretning, miljg og omgivelser spiller en rolle for alle patienter, men har en saerlig
betydning i psykiatrien og for den psykiatriske patients trivsel. Dels fordi indlaeggelsestiden for
psykiatriske patienter generelt er laengere end for somatiske patienter, og dels fordi
psykiatriske patienter kan vaere fglsomme over for pavirkninger fra omgivelserne. Det gaelder
bé&de nar omgivelserne pavirker patienten positivt, og ndr omgivelserne skaber ungdvendig
utryghed eller forstaerker patientens sensibilitet.

3.2.1. Autonomi og faellesskab for patienterne

Indretning af patientomraderne i et sengeafsnit skal understgtte patientens frihed til selv at
vaelge graden af privathed og feaellesskab. Derfor er det vigtigt, at et sengeafsnit er
overskueligt og tryghedsskabende, og at patienten oplever at have indflydelse pa sin egen
situation som en del af sin pleje- og behandlingsproces. Det bgr derfor prioriteres, at patienten
kan treeffe egne valg under sin indleeggelse, og at de fysiske rammer motiverer og
understgtter dette f.eks. ved at tilbyde mulighed for og rum til bevaegelse og andre aktiviteter
- alene eller sammen med andre.

Rummelighed i sengeafsnit bgr prioriteres, da god plads er med til at forebygge konflikter og
virker aggressionsdaempende.

Overblik, indblik og orienteringsmuligheder.

Der bgr arbejdes med at skabe overblik uden skjulte vinkler i sengeafsnit, herunder gardhaver,
sa der skabes en passende balance mellem mulighed for observation og respekt for
patienternes privatliv. Sengeafsnit bgr disponeres, sa det er let for patienter og personale at fa
kontakt med hinanden uden at nogen fgler sig overvaget og udstillet. Dette kan der tages
hensyn til f.eks. ved at faelles opholdsomrader indrettes med afgraensninger og etablering af
sma og store nicher.

2 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur og Design
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Der bgr ikke vaere direkte indkig til opholdsarealer i sengeafsnit udefra. Dette for at sikre
privatlivet for indlagte patienter. Der bgr dog stadig vaere mulighed for, at personalet kan
orientere sig ved slusen ved indgang til et sengeafsnit.

I indretningen af et sengeafsnit bgr arkitekturen stgtte patientens mulighed for at orientere sig
og sikre adgang til naere udearealer og ved at skabe nicher og rum-i-rummet, der tilgodeser de
behov, psykiatriske patienter kan have for bade overskuelighed og tryghed.

Opholdsomrader
Sengeafsnittenes opholdsarealer udggr, sammen med spiseomradet og gangarealerne,
afsnittets rammer for aktivitets- og miljgterapeutiske tiltag.

I et sengeafsnit bgr der vaere mulighed for feelles aktiviteter i stgrre og mindre patientgrupper.
Rum anbefales indrettet fleksibelt, s& disse kan anvendes til flere forskellige formal og
aktivitetstyper, herunder evt. som ngd-kapacitet ved overbelaegning. Aktiviteter, der stiller
stgrre krav til areal og udstyr f.eks. ergo- og fysioterapi samt fysisk traening, kan evt. deles og
sambruges af flere afsnit.

Opholdsomrader og -rum bgr tilbyde patienten forskellige typer zoner - 3bne arealer, som
indbyder til socialt feellesskab og mindre, tryghedsskabende nicher, hvor der kan tages en
fortrolig samtale, eller patienten kan vaere en del af faellesskabet pa afstand.

Opholdsareal med gennemgangsfunktion bgr indrettes og mgbleres, sd oplevelsen af
gennemgang begraenses. Opholdsrum anbefales placeret teet pa personaleomrade.

Et sengeafsnits opholdsomréde bgr kunne fungere som ramme for bade planlagte og spontane
aktiviteter og anvendes som bade dagligstue samt lase- og tv-stue. Opholdsomradet bgr
afskeermes, sa direkte indkig til sengestuerne undgds. Samtidig bgr der afskaermes, sa
patienten ikke treeder direkte fra patientstuen og ind i opholdsomradet.

Eksempel p§ opholdsomr8de, AUH Psykiatrien
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Spiseomrade, anretterkgkken og terapikgkken

Spiseromrddets indretning afhaenger af det kostkoncept, der er valgt pd hospitalet. Det
anbefales at etablere et anretterkgkken i tilknytning til spiscomradet, hvis maden leveres fra
et centralt kgkken udenfor afsnittet. Spiseomradet bgr disponeres s3 alle patienterne i afsnittet
kan spise sammen, samt at personale, i ngdvendigt omfang, kan deltage ved maltidet.
Samtidig bgr indretningen give mulighed for, at der kan spises i mindre grupper med fleksibel
opdeling og med respekt for eventuel skaermning i afdelingen.

Det anbefales, at patienter har mulighed for at deltage i hverdagen pa afsnittet f.eks. ved at
hjelpe med at daekke bord, deltage i madlavningsaktiviteter, rydde af og vaske op efter
maltider. Der bgr derfor disponeres med kokkenfaciliteter, som kan anvendes i det
miljgterapeutiske arbejde i form af terapikgkkener eller kgkkenalrum.

Vaer opmaerksom pd hygiejnekrav, herunder at kgkkener, hvor der arbejdes med mad til
indlagte patienter, skal kunne godkendes af Fgdevaremyndigheden. Der bgr vaere en ekstra
h&ndvask til vask af haender inden maltidet ud over kgkkenvasken, idet der erfaringsvist er
behov for begge dele.

Eksempler p8 spiseomr8der, AUH Psykiatrien

Kontorer
Lokaler med kontor til personalet indrettes s3 alle de funktioner, der skal varetages i rummene
understgttes, samtidig med at der er naerhed og gjenkontakt til patienterne.

I kontoret foregdr dokumentationsarbejde, der involverer handtering af personfglsomme
oplysninger pa skrift, i samtale og via telefon. Ved design af personalets kontorfaciliteter skal
de modsatrettede krav om naerhed og privathed analyseres og overvejes ngje. Der ses i
stigende omfang behov for at personalet udfgrer dokumentationsarbejde sammen med
patienterne.

Kontorer kan med fordel placeres, s& de indefra giver medarbejderne udsyn over gangarealer

ind til omréder med sengestuer. For indretning af kontorer se ogsd vejledningen "Etablering og
indretning af kontorarbejdspladser” p& www.fa.rm.dk.
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Kontor/personalerum med udsigt, AUH Psykiatrien

Gangforlgb

Gangforlgb, der ogsd kan indrettes med nicher til ophold, bgr give plads til, at patienter kan
passere hinanden uden at komme for taet pa hinanden. Gange bgr vaere overskuelige og give
mulighed for at orientere sig.

Gangforlob, AUH Psykiatrien

Sengeafsnit i terraenniveau

Der er generelt gode erfaringer med at placere sengeafsnit ved terreen, mens drift,
forsyninger, kontorarealer mv. kan placeres uden direkte terraenadgang. Sengeafsnit i
terraenniveau giver patienter direkte og niveaufri adgang til uderum fra sengeafsnittets
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feellesomrader. Erfaringer fra Psykiatrien i Region Midtjylland viser, at patienter, der er indlagt
pd sengeafsnit med direkte adgang til uderum, oftere benytter uderum sammenlignet med
patienter pa sengeafsnit placeret pa etager over terraen.

Gardhaver i sengeafsnit

Lukkede gardhaver med fri adgang for patienten i sengeafsnit bgr prioriteres, da disse er
patientens primaere mulighed for at komme ud i det fri under indleeggelsen. Gardhaven bgr
placeres, sa der er visuel kontakt mellem have og personalets indendgrs arbejdsomrader,
saledes at patienter har mulighed for at opholde sig i haven uden fglgeskab af personale.

Fra afsnit anbefales en naturlig og umiddelbar sammenhang med gardhaven, sa patienterne
anspores til at opholde sig udenfor. Det anbefales at tilretteleegge sengeafsnit, s& der kan
dbnes op til haverummet, hvilket giver mulighed for at spise og lave andre aktiviteter
udendgrs i sommerhalvaret. Udgang til gdrdrum anbefales etableret i sengeafsnits
feellesomrader og ikke fra den enkelte sengestue.

Gardhaver i sengeafsnit bgr indrettes, sa de er overskuelige og med mulighed for siddepladser
og ophold alene eller sammen med andre. Det bgr sikres, at der er siddepladser i bade sol og
skygge samt overdeekkede opholdsmuligheder.

Udendars g8rdrum, AUH Psykiatrien

Overdaekkede rygeomrader bgr placeres hensigtsmaessigt for bade rygere og ikke-rygere. Rgg
ma ikke kunne traenge ind gennem dgre, vinduer eller ventilationssystemer til sengeafsnit, og
adgang til gardhaven ma ikke veere rggfyldt eller til gene for ikke-rygere. Bgrneafsnit skal
placeres, sa der ikke er udsyn til rygeomrader.
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Seerlig lgsning til at teende cigaretter

Ved indretning af gdrdrum skal man veere bevidst om, at det skal kunne serviceres. En gartner
skal kunne komme ind uden at skulle kgre igennem opholdsrum med materiel. Gardrum
placeres, sd vinduer kan udskiftes og facader vedligeholdes enten ved hjzelp af en lift gennem
bygningen, eller ved at en kran kan na ind til gdrdhaven fra bygningens ydre facade.

3.2.2. Udsigt

Erfaringer peger pd, at udsigt og dagslys kan reducere stress og negative fglelser som angst
og vrede.

Udsigt til grenne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse og have malbar positiv
indvirkning pd blodtryk og hjerterytme. Desuden kan oplevelsen af smerte reduceres ved
udsigt til grgnne omagivelser.

Erfaringer viser ogsa, at bade patienter og personale foretraekker 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 positive
andringer af humer, og samtidig give adspredelse og reducere fglelsen af stress for bade
patienter, pdrgrende og personale. Derfor anbefales det, at patienten har adgang til
udeomrader fra feellesomrader. Adgang til udeomrader fra det enkelte sengeafsnit bgr droftes.
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Udsigt fra sengestue, Regionspsykiatrien Ggdstrup

Erfaringer viser, at udearealets placering har betydning for, hvor meget det bliver brugt. Haver
placeret decentralt og uden for synsvinkel bliver ikke benyttet sd ofte som centralt og synligt
placerede udendgrs opholdsarealer. Forskelligartede aktiviteter og ophold i udearealer kan
desuden indgd i behandlingsaktiviteten. Synlige og lettilgeengelige muligheder for f.eks. motion
kan motivere patienten til bevaegelse og adspredelse.

Udearealer som aktivitetsrum og/eller som rum til sanseoplevelser kan indgd som en del af
patientens behandling, og anbefales derfor at veere lettilgaengelige fra et sengeafsnit. Der bgr
dog vaere opmaerksomhed omkring diskretion for patienterne.

G8rdhave, Regionspsykiatrien Gadstrup
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Udearealer i bgrnepsykiatrien skal veere adskilt fra voksenpsykiatrien. Det kan veere en
motiverende faktor for barnet, hvis der er udsigt til f.eks. legepladsen fra sengestuen eller fra
et centralt sted i et sengeafsnit.

Legeplads, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, AUH Psykiatrien

I retspsykiatrien skal der vaere adgang til let overskuelige udeophold, med adskillelse mellem
de enkelte sengeafsnit og adskilt fra den gvrige psykiatri.

3.2.3. Farver og udsmykning
Undersggelser viser, at kunst og farvesaetning kan veaere en positiv adspredelse, der saenker
patientens stressniveau og oplevelsen af smerte.

Ved farvevalg i sengeafsnit, herunder sengestuen anbefales det, at farvernes pavirkning og
betydning for patientgruppen taenkes ind. Det anbefales desuden at det overvejes, hvordan
farvevalget spiller sammen med eventuel brug af dynamisk farvet lys, eksempelvis hvordan en
grgn veeg ser ud i gult lys osv.

Det skal drgftes, hvorvidt udvalgte rums overflader skal holdes i lyse eller hvide nuancer.
Dette muligger et helt neutralt belyst rum med et minimum af stimuli, sdfremt patienten har
behov for det.

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

Det kan vaere vanskeligt at udstikke generelle anbefalinger for kunst i sengeafsnit, da der kan
vaere varierende opfattelser af kunstens betydning afhaengig af hvilke patientgrupper et
sengeafsnit er designet til. Det anbefales derfor, tidligt i designfasen, at kunst drgftes med
overvejelse omkring kunstens formal og signalvaerdi.

Farver og former kan hjelpe patienten til at genkende ting og steder. Forskning viser, at det
er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis veegge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra
hinanden i farve.3

Gulve i tilstgdende rum anbefales at have nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller
markant mgnster af svagtseende og demente kan opfattes som niveauspring eller huller.
Handlister, hygiejnefaciliteter mv. kan med fordel markeres med kontrastfarve, sa de er lette
at identificere.

Det skal indgd i overvejelserne at patienter med lange ophold, f.eks. i retspsykiatrien, kan
have et behov for i et vist omfang at medbringe egne ejendele, fotos mv.

3.3. Baeredygtighed
Region Midtjylland har i 2021 vedtaget Strategi for baeredygtighed 2030. Strategien er
relateret til hele regionen som organisation.

Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed bestar af 4 overordnede temaer:
1. Cirkulaer gkonomi
2. El, vand og varme
3. Logistik, transport og mobilitet
4. Socialt ansvar

BRI

I alle udbud af anlaegsprojekter skal baeredygtighedstiltag indarbejdes.

I forhold til byggeri fokuserer baeredygtighedsstrategien pa at indarbejde den cirkulaere tilgang
inden for byggeri, drift, vedligehold og service. Visionen er at vaere en cirkulzeer region med
fokus pa beeredygtige indkgb, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og minimalt
forbrug. I 2050 vil vi vaere COz2-neutrale.

Region Midtjylland gnsker at reducere ressource- og klimaaftryk, ndr der bygges nyt, men
ogsa ved drift og vedligehold af eksisterende bygningsmasse.

3 Dansk Blindesamfund (2015) TIBS - Tilgeengelighed for blinde og svagsynede
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I vores byggerier skal der veere fokus pad godt indeklima, st@j, godt udsyn til omgivelser, ude-
og naermiljg samt velfeerdsskabende arkitektur i form af stimulerende rammer.

Laes mere:

Strategi for baeredygtighed 2030, Region Midtjylland
Designguide for baeredygtigt byggeri, Region Midtjylland
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3.4. Sikkerhed

Sikkerhed skal handteres efter samme overordnede princip som andre processer i Psykiatrien.
Sikkerheden handler bade om sikkerhed for personale, patienter og besggende. Der skal farst
arbejdes med at afdaekke og formulere principperne bag den dynamiske sikkerhed i afsnittet.
Det geelder bade de formelle principper, som er formuleret i retningslinjer og instrukser og de
uformelle principper, der er fzlles, indarbejdet praksis samt adfaerd, som ikke er beskrevet.
Derneest skal der arbejdes med den statiske sikkerhed ved at afdaekke, hvordan den
bygningsmaessige ramme kan understgtte de dynamiske principperne.

Det fysiske miljg skal understgtte patientens behandling. Udformningen skal ogsa bidrage til at
reducere antallet af konflikter, vold, selvskade, selvmord etc. Sikkerhed kan inddeles i to
kategorier - patientsikkerhed og personalesikkerhed. I mange tilfelde er disse
sammenfaldende, men beskrives i det fglgende hver for sig, idet perspektiverne for vurdering
af sikkerheden er forskellige.

Sikkerhed beskrives desuden med begreberne statisk sikkerhed - den sikkerhed der omhandler
bygningers fysik, design, tekniske installationer, herunder vinduer og I3se - og dynamisk
sikkerhed - den sikkerhed der bl.a. omhandler psykiatriens rutiner, adfeerd og praksis samt
relationer mellem patient og personale. Den statiske sikkerhed skal understgtte den dynamiske
sikkerhed. Det er derfor vigtigt at veere i dialog med brugerne om, hvordan der sikres fysiske
rammer, som bedst understgtter den praksis, der udggr enhedernes primaere dynamiske
sikkerhed. Der skal under design og projektering veere fokus pa at etablere hensigtsmaessige
og veldefinerede sikringslag omkring sengeafsnit.

Sengeafsnit inklusiv sengestuer og toilet/bad skal designes, sa det ikke er muligt for patienter
at gemme ting f.eks. narkotika, vdben mv. Gemmesteder kan bl.a. vaere over loftplader, i
lampearmaturer, mellem radiatorlameller, under handvaske, i toiletcisterner mv. Der anbefales
at sikre teet dialog med teknisk og klinisk personale om dette.

Enhedens arbejdsmiljgorganisation skal deltage i planleegningen af arbejdsstedets indretning®.
Allerede i planlaegningsfasen anbefales det, at man inddrager erfaringer fra
arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser, arbejdsulykker og pabud fra arbejdstilsynet i
tilsvarende byggerier, ligesom der kan udfgres mock-up af rum.

4 Arbejdstilsynet (2010) Bekendtggrelse mr. 1181 om Samarbejde om sikkerhed og sundhed
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3.4.1. Patientsikkerhed

For psykiatrien rummer patientsikkerhedsperspektivet szarlige udfordringer i forhold til risikoen
for bl.a. selvskadende og udadreagerende adfaerd. Det skal der tages hgjde for i indretningen
af de fysiske rammer og i valg af inventar.

TJEKBOKS :
e Inddrag personalets erfaringer. :
e Test af funktioner og produkter i mock-up kan eliminere risici.
. e De fysiske rammer anbefales udformet sa risikoen for bl.a. selvskadende og
udadreagerende adfzerd minimeres.
Det vil sige:
Ingen skarpe kanter og hjgrner. .
Ingen ligaturpunkter. *
Holdbart inventar og glas der ikke splintrer.
Maksbelastning af knager og kroge pa 25 kg.
o Patienter bgr ikke have mulighed for at drikke handsprit.
e Konstruktions- og materialevalg skal sikre gode lydforhold. :
e Alle sengestuer og toilet/bad anbefales at veere sa identisk indrettede som muligt, og :
: uden blinde vinkler.
° [
Toilet/bad .
e Der anbefales skridsikker gulvbelzegning. :

O O O O

2 x Ligaturpunkter er de steder, hvor patienter kan fastgore ligaturer (lokker, snorer eller an- -
: det) med hensigten at haenge sig.

Generelle anbefalinger om patientsikkerhed

Fysiske faktorer, der kan pavirke sikkerheden og risikoen for fejl i sengeafsnits forskellige rum,
er bl.a. det akustiske miljg, dagslys, kunstigt lys, arealdisponering, rumstgrrelse,
mangvreareal og tilgaengelighed. Inden for afsnittet skal der skabes et godt overblik med fa
skjulte omrader og med god balance mellem observation og respekt for privatliv.

Af hensyn til risiko for selvskadende patienter anbefales det sa vidt muligt at undga skarpe
hjgrner og kanter samt ligaturpunkter.

Det skal drgftes, hvordan det handteres, at tilfaelde hvor patienter der har en somatisk sygdom
og ikke er oppegdende kan tilkalde personalet. En Igsningmulighed er tradlgse patientkald

tilsluttet overfaldsalarmsystemet.

Der skal kunne afholdes samtaler i specifikke samtalerum. Der skal vaere mulighed for at
benytte mindst ét szerligt sikret rum med to udgange, nar der er tale om risikosamtaler.
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Sikkerheden i og omkring de lukkede gardrum bgr vaere en integreret del af bygningsdesignet,
og de bgr fremstd med fokus pa at skabe et trygt og afgreenset rum. Erfaringen viser, at
uderum skal afgreenses af vaern i form af mure, vinduer m.m. som er mindst fem meter hgje
hvis remning skal undgds. Hvis der er Igst inventar, dgre der abner ud i haverummene eller
andet som kan anvendes til at klatre op pa eller ad, sd skal den afgreensende mur forhgjes
tilsvarende. Lukkede haver ma ikke indeholde inventar, belaegninger mv. som kan anvendes til
at ggre skade pa sig selv eller andre. Ligeledes ma beplantningen ikke udggre ligaturpunkter
eller kunne anvendes i forbindelse med rgmning. Der skal vaere flere udgange fra lukkede
gardrum for at give mulighed for tilbagetreekning, alternativ for at kunne komme til hjzselp hvis
en dgr er blokeret. Der skal vaere en szerlig opmaerksomhed pa trapper, afsatser og fritstaende
konstruktioner i uderum for at reducere risikoen for selvskade.

Patientsikkerhed i sengestuen

Identisk indrettede rum som f.eks. sengestuer kan vaere med til at gge sikkerheden for
personalet bl.a. ved placering af alarmer og lyskontakter.

I mange tilfeelde kan det dog, af hensyn til en hensigtsmaessig indretning af sengeafsnit, veere
ngdvendigt at projektere med spejlvendte sengestuer.

Ved indretning af den psykiatriske sengestue samt de tilhgrende toilet- og badefaciliteter vil et
tilstraekkeligt gulvareal medvirke til at sikre hensigtsmaessige og logiske arbejdsrutiner.
Definitionen af et tilstraekkeligt gulvareal knytter sig iseer til, hvilke opgaver og funktioner der
udfgres i rummet. Desuden har arbejdsstillinger, hjaelpemidler, maangden af udstyr og inventar
samt behovet for fralaegningsplads betydning for dimensionering af sengeafsnit/sengestuer. Se
ogsa afsnit 11 om dimensionering.

Det anbefales, at patienter, dog ikke mindre bgrn, har mulighed for at Idse dgren til
sengestuer. Af sikkerhedsmaessige arsager skal dgren let kunne |3ses op udefra af personalet.
Personalets adgang til at abne dgren udefra ma ikke kunne saboteres af f.eks. en taendstik i
|&secylinderen. Det anbefales, at sengestuerne kan afldses af personalet via elektronisk I3s,
der indgar i hospitalets gvrige elektroniske I3sesystem. Det overvejes, om der er behov for |18s
pa toiletdgre i enkeltsengsstuer og hvordan afldsning af toiletter, f.eks. i sengestuer som
anvendes til flere patienter ved overbeleegning skal handteres. Se i g@vrigt afsnit 3.9 om
adgangsforhold.

For sengestuen gelder en raekke forhold, der anbefales efterkommet for at forebygge
selvskade bedst muligt:

Sarlige fokuspunkter i sengestuen 3

Dgrgreb, greb til garderobeskab, vinduesgreb, handgreb m.m.:
e Alle grebstyper skal have en udformning, sa de ikke kan fastholde en ligatur

Solafskaermning:
e Det anbefales at solafskaermning er udvendig eller integreret imellem ruderne

> Dansk Selskab for patientsikkerhed (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske rammer og patientsik-
kerhed
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Haengsler, kroge, skabslager m.m.:
e M3 maksimum kunne holde til et traek pa 25 kg

Hvis der opseettes flere kroge ved siden af hinanden, ma de samlet set maksimalt
kunne holde til et traek pa 25 kg

Hvis et skab ikke gar helt til loft, monteres en skrd afslutning foroven
Skabslager skal vaere ligatursikret

Faste eller |3ste lofter anbefales, da de ikke giver mulighed for at gemme narkotika mv.

Anvendes demonterbare lofter, ma loftplader ikke kunne lIgftes eller demonteres uden
hjaelp af specialvaerktgj

Eksempel p§ indbyggede skabe med skr§ overkant p8 skabsl8ger, AUH Psykiatrien

El-installation:

Lamper anbefales indbygget eller udformet, sa der ikke kan feestnes en ligatur. El-

installationen skal vaere planlagt, sd synlige lange ledninger til apparater undgas - alle
ledninger skal sa vidt muligt vaere skjulte

Det ma ikke vaere muligt at komme til lyskilder i belysningsarmaturer uden brug af
veerktgj

Hvis der er glasskaerme pa lamper, skal disse vaere af splintfrit materiale

El-installationer som f.eks. afbrydere og stikkontakter ma ikke kunne udtages uden
brug af specialveerktgj
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Vinduer:

e Vinduer, som kan abnes, skal vaere sikret mod selvskade, remning og indsmugling

e Glas i vinduer og vinduespartier skal veere tilpasset formalet dvs. patientgruppen og
den konkrete opgave®. Seerligt for retspsykiatrien geelder, at der skal veaere
opmaerksomhed p& sikringsglas for at modvirke rgmning. Det drgftes, hvorledes
sikkerhed for retspsykiatriske patienter indlagt pa almene sengeafsnit handteres

e Sikkerhedsglas er glas der beskytter mod alvorlige skaereskader ved brud og opfylder
myndighedskrav til personsikkerhedsglas. Glas af denne type kan vaere haerdet eller
lamineret glas

e Sikringsglas er derimod glas, som i kraft af sin opbygning og montering sikrer mod
haervaerk, remning, indbrud samt andre former for fysiske pavirkninger

Dgre:

e Dgre skal udformes, sa de ikke kan blokeres indefra. Dgrenes beslaning skal veere af en
udformning, sa de ikke kan fastholde en ligatur

e Det anbefales, at adgangsdgren fra sengestue abner udad mod gangen, da det ligeledes
er en tilbagetraekningsmulighed for personalet. Eventuelle dgrstoppere placeres, sa de
ikke kan bruges som ligaturpunkt

e Eventuel skydedgr mellem sengestue og bad/toilet anbefales integreret i veeggen, sa
den ikke kan Igftes af og ikke kan bruges som ligaturpunkt

Sprinkleranlaeg:
e Eventuelle sprinklerdyser skal have en udformning, der ikke kan fastholde en ligatur

Affald:
e Affaldskurv skal veere suicidalsikret og leve op til geeldende hygiejnestandarder

Materialer generelt:

e Det anbefales, at materialer og bygningsdele udfgres robuste sa alle konstruktioner kan
holde til spark og slag

e Materialer der alligevel gdelaegges, ma ikke kunne bruges som vaben eller til selvskade

e Ved valg af materialer anbefales det at vaere opmaerksom pa brandsikkerhed. Det
anbefales, at bade Igst og fast inventar sa vidt muligt bestar af brandhsemmende
materialer

e Spejle skal veere splintfri og gerne indbyggede eller forsaenkede i vaaggen

e Hylder, f.eks. pa badevaerelser, anbefales indbygget i vaeggene

Inspektion og servicering:
e Inspektionslemme til brug ved teknisk servicering, afspaerring eller separation af
installationer anbefales placeret med adgang fra gangarealer. Alternativt kan
afspeerringer anbefales samlet i naervedliggende teknikrum

6 Erfaringer med sikringsvinduer i Region Midtjylland, Januar 2012
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Fleksstuer:

e Det anbefales at der indrettes enkelte stgrre fleksstuer til patienter med saerlige
behov’. Et antal af de store sengestuer til patienter med seerlige behov anbefales
udstyret med loftlift. En loftlift skal veere sikret, sa den ikke kan anvendes til selvskade.
Skinner anbefales integreret i loftet, og bommen og liften anbefales opbevaret
sikkerhedsmaessigt forsvarligt i et aflast skab eller lignende

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien:

e For bgrne- og ungdomspsykiatrien anbefales det, at personalet skal kunne traeffe
beslutning om, hvorvidt patienterne skal have mulighed for at kunne I3se sengestue og
toilet/bad af. I forhold til nogle af de zeldste bgrn kan det dog vaere hensigtsmaessigt, at
dgren til toilet/bad kan l&ses

Sarlige fokuspunkter pa toilet/bad ved sengestue

Blandingsbatterier, papirhandkladeholder, brusehoved m.m.:
e Anbefales udformet, sa de ikke kan fastholde en ligatur

Brusearmaturer og toilet:

e Anbefales generelt uden bruseslange og udformet, sa de ikke kan fastholde en ligatur.
Dog anbefales mulighed for at benytte aftagelig bruseslange. Vandet skal kunne
tempereres bade i forhold til at kunne renggre rum og yde hjzelp til bad

e Toiletsaede skal veere fastgjort med sikkerhedsskruer

e Aflgbsrist skal veere fastgjort af hensyn til personale- og patientsikkerhed - der skal
anvendes specialvarktgj

Rgrfgringer:
e Skal veere skjulte

Bruseforhaeng:

e Safremt der monteres bruseforhaeng, ma& ophaenget ikke kunne bruges som
ligaturpunkt, og bruseforhaenget anbefales at vaere i brandhammende materiale.
Ophanget ma maksimalt kunne belastes med 25 kg

e Bruseforhaeng skal vaskes jaevnligt. Det skal derfor vurderes hvordan bruseforhaeng
nedtages og ophanges uden risiko for fald eller uhensigtsmaessige arbejdsstillinger

Risiko for faldulykker:
e Skridsikker gulvbelaegning
e Tilstreekkeligt mangvreareal
e God belysning
e Tilgeengelighed og adgangsforhold

7 Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige
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En eller to dgre:

e I bade bgrne-, ungdoms- og almenpsykiatrien bgr det drgftes, om et antal
toilet/baderum i hvert afsnit skal have to dgre, en dgr mod sengestuen og en dgr mod
gangarealet. I givet fald skal begge dgre kunne aflases

e For nogle patientgrupper i psykiatrien f.eks. patienter med spiseforstyrrelser kan det
veere hensigtsmaessigt at kunne afldse adgangen fra sengestuen til toilet/bad, fordi der
er risiko for at patienter anvender adgangen til toilet/bad uhensigtsmaessigt. Den mest
hensigtsmaessige lgsning under hensyntagen til god psykiatrisk sygehusstandard skal
derfor drgftes og veelges

3.4.2. Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed haenger primaert sammen med muligheden for at kunne traekke sig fra
konfliktsituationer, at have hensigtsmaessige pladsforhold ved de arbejdsopgaver, der skal
udfgres i rummet samt at kunne overskue rummet, for man gar ind eller ud fra et rum - f.eks.
et medicinrum.

! TIEKBOKS

e Sengestue og toilet/bad anbefales udformet saledes, at der er de bedst mulige over-
sigtsforhold for personalet og minimering af blinde vinkler.

¢ Der skal veere den ngdvendige plads til behandlings- og plejeopgaver.

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, viden om arbejdsulykker, mock-up mv. anbe- :

: fales inddraget. :

: e Bade arbejdslys og gvrig belysning anbefales at vaere med god farvegengivelse.

¢ Der anbefales skridsikker gulvbelzegning i toilet/bad.

e Der kan overvejes mulighed for indkig til sengestuen via vindue i vaeg eller dgrplade.

Personalesikkerhed pa sengestuen og toilet/bad

For den psykiatriske sengestue gaelder, at rummet bgr udformes og adgangsdgren placeres, sa
oversigtsforholdene for personalet er de bedst mulige, og der ikke er blinde vinkler. Hvis dgren
til toilet/bad er i umiddelbar naerhed af dgren fra gang til sengestue, kan toilet/bad udggre en
blind vinkel, som kan vaere skjulested for patienten. Dgre fra gang til sengestue skal have
sengeadgang og en bredde, som giver let adgang for flere medarbejdere i en ngdsituation.
Sengestuen skal vaere indrettet, sa personalet bl.a. kan udfgre behandlings- og plejeopgaver
hensigtsmaessigt og forsvarligt, herunder undgd uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.

Ens opbyggede rum kan give personalet stgrre tryghed og bedre overskuelighed, idet de
kender rummet. I mange tilfaelde kan det dog, af hensyn til en hensigtsmaessig indretning af et
sengeafsnit, veere ngdvendigt at projektere med spejlvendte sengestuer.

Det er vigtigt, at der er tilstraekkelig plads omkring sengen i tilfeelde af baeltefiksering — se evt.
skitse med arbejdsareal i afsnit 3.8.1 om dimensionering og indretning. Der bgr vaere en
afstand til sengen, der ggr, at patienten ikke kan ramme personalet med spark eller slag i
fikseringssituationer, hvis beeltefiksering skal finde sted pa stuen. Desuden anbefales det, at
personalet kan sidde vagt ved patienten med tilstraekkelig afstand.
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Det anbefales, at der er fokus pa et afbalanceret akustisk miljg, hvor der aktivt er sikret god
deempning af stgj, samtidig med, at der er sikret tilstreekkeligt med lyddbenhed til at
personalet kan tilkalde hjzelp ved at rabe.

Der anbefales en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved sengen.

Gulvbelaegningen pa& sengestuen skal vaere skridhammende, f.eks. faktor R98. Statisk
elektricitet skal i videst muligt omfang undgas ved anvendelse af antistatiske beleegninger.

P& toilet/bad skal det vaere muligt at hjaelpe patienten bade i hygiejnesituationer og ved
selvskade. Gulvet skal veere skridsikkert.

Mulighed for observation af patienter

Det kan veere ngdvendigt at skarme en patient fra gvrige patienter, og at patienten i den
forbindelse kan overvages af personalet. Afhaengigt af skaermningsniveau skal personalet i
sjeeldne tilfeelde kunne sidde vagt ved patienten inde p& sengestuen eller umiddelbart uden for
stuen, hvilket er almindeligt forekommende. Dette skal taenkes ind i forhold til gangbredder,
brandforhold og flugtveje.

Det bgr drgftes, hvordan der skabes indkigsmulighed, s& personalet let kan fa et overblik over
sengestuen, dels for at sikre sig, at patienten har det godt, dels for at betrygge patienten i, at
personalet tilser dem, ogsa om natten. Hvis der ikke er mulighed for indkig, har personalet
mulighed for at abne dgren til sengestuen, men der er en risiko for, at patienten vaekkes pga.
lysindfald og stgj. Det anbefales derfor at drgfte behovet for at etablere en indkigsmulighed til
sengestuen f.eks. gennem et vindues-/glasparti med en indbygget persienne-/lamellgsning ved
eller i dgren, eller ved at der etableres en mindre luge i dgren til sengestuen.

Dor til sengestue p§ retspsykiatrisk sengeafsnit, AUH Psykiatrien

8 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2017) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg
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Som udgangspunkt er det patienten, der skal kunne styre indkigsmuligheden via en vrider eller
et handtag fra indersiden af sengestuen. Hvis patienten har valgt ikke at abne for
indkigsmuligheden til sengestuen, skal personalet kunne &bne dgren for at tilse patienten. Et
udefra betjent vindue skal udelukkende kunne abnes af personalet med f.eks. kort eller nggle.

Elektronisk overvagning

Der sker en Igbende udvikling inden for elektronisk overvagning, hvilket giver nye muligheder
indenfor f.eks. sgvnmonitorering, videoovervagning, elektronisk overvagning i gulv, sensorer
myv. Det anbefales at afsgge de elektroniske muligheder.

Desuden anbefales det, at man i det konkrete projekt forholder sig til lovgivningen pa omradet
og i samspil med patienter og pargrende taenker fremtidssikring ind i arbejdsprocesserne og
ressourceforbruget omkring overvagning af patienten.

Saerlige forholdsregler for personalesikkerhed i retspsykiatrien
For retspsykiatrien gaelder Danske Regioners "Anbefalinger for standardiserede sikkerhedskrav
i retspsykiatrien"®.

Desuden anbefales desuden nedenstaende:
e Opmeerksomhed i forhold til indkig udefra
e Opmaerksomhed pa, at vinduer skal sikres mod indtreengen udefra
e Danske Regioner anbefaler, at hegn, mure og andre vaern i andet sikringslag er 4 meter
i hgjden. Erfaringen viser, at hgjden af vaern i bade retspsykiatri og almen psykiatri skal
vaere mindst 5 meter, for at undga rgmning

3.4.3. Brand

Sengeafsnits brandstrategi skal kunne rumme psykiatriens behov for at bruge abne arealer og
gangarealer i den daglige aktivitet. Samtidig er en stor del af patienterne rygere, som skal
kunne ryge udendgrs. Det er ikke tilladt at ryge indendgrs i Region Midtjylland. Det kan ske, at
patienter taender en cigaret pa sengestuen. Der bgr inkluderes tiltag i brandstrategien, som
giver personalet mulighed for at reagere over for denne adfaerd - uden at det umiddelbart
udlgser tilkald af brandveesen.

For at muligggre den bedste anvendelse af et afsnits arealer anvendes gangarealer oftest som
en integreret del af behandlingsomraderne. Nar omrader i tilknytning til flugtvejen skal
anvendes til andre formal, f.eks. korte samtaler, sidde-nicher, aktivitetsmuligheder og
periodevis behov for en siddende vagt uden for en sengestue, sd skal disse procedurer og
aktiviteter indga som en del af den samlede projektering. Der kan desuden veere behov for, at
gangarealer i driftsperioden kan indrettes til forskellige aktiviteter af kortere varighed, som
f.eks. boldspil.

Ved valg af brandstrategi skal muligheden for en varieret anvendelse af gangarealer og abne
feelles spise- opholdsrum opretholdes. Det skal derfor ngje overvejes, hvor og hvordan
sprinkling kan bidrage til fleksibel og sikker anvendelse af arealer i f.eks. korridorer og

9 Danske Regioner; Anbefalinger for standardiserede krav i retspsykiatrien
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feellesrum. Sprinkling kan formentlig med fordel udelades i sengestuer og tilhgrende bade-
/toiletrum for at undgd udlgsning som fglge af haervaerk med efterfglgende alvorlige
vandskader.

3.5. Infektionshygiejne

For at reducere risikoen for smittespredning skal infektionshygiejniske aspekter indgd ved
design af alle rum i et sengeafsnit. Dette kan ggres ved adfeerdsregulerende indretning, som
gaelder for bade personale og patienter, samt ved hensyntagen til renggringsvenlighed ved
valg af inventar, materialer, installationer mv.

Der sker en Igbende udvikling inden for desinfektionssystemer og nytaenkning af hygiejniske
materialer, som kan egne sig til brug i hospitaler, herunder ogsa psykiatrien. Generelt falges
de principper, der er beskrevet i geeldende udgave af Statens Seruminstituts Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer for nybyggeri og renovering i sundhedssektoren.

: TIEKBOKS
e Overgang mellem gulv og vaeg anbefales at veere med hulkehl eller fodliste, som ik- =

. ke samler snavs. :
: e Alle overflader og inventar mv. skal vaere renggringsvenlige og kunne tale desinfek- :
: tion.
e Der anbefales s3 fa vandrette flader som muligt. Skabe anbefales indbygget eller .
: inddaekket. :
: e Installationer skal veere skjulte. :

e Mgbelbetraek skal kunne renggres med vand og saebe, samt pletdesinficeres. Alter- :
nativt skal det kunne tages af og vaskes ved 80 °C.

: Toilet/bad

: e Gulvaflgb skal vaere nemt at renggre, men forsvarligt fastgjort.
e Handvask anbefales at vaere uden bundprop. :
: * Bergringsfrit armatur anbefales. :
: e Spejl anbefales i plan med vaeg og fuget. :
: e Vaegheengt toilet anbefales af hensyn til renggring.
e Der skal kunne monteres en aftagelig og glat bruseslange eller efterskylningsbruser, =
: sa badevaerelset kan skylles. :

3.5.1. Generelle infektionshygiejniske anbefalinger

Overflader

Generelt anbefales lofter, malede vaegge og gulvbelaegning at vaere slidstaerke og kunne tale
renggringsmidler og desinfektionsmidler.

Overfladerne skal veere glatte og lette at renggre. Af hensyn til renggring af rummene bgr
skarpe hjgrner undgds, hvorfor overgangen mellem gulv og veeg anbefales at vaere med
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hulkehl eller fodliste, som ikke samler snavs. Hjgrner kan med fordel afrundes. Omrader
omkring vask, spejl og bruser stiller stgrre krav til renggringsvenlighed end de gvrige flader.

Installationer
Teknisk installationer skal s& vidt muligt udfgres som skjulte, men udfert sa vedligehold,
udskiftning og forandring kan ske forsvarligt og forskriftsmeessigt.

Radiatorer og anden vvs-udstyr skal kunne tale daglig renggring og desinfektion med egnede
desinfektionsmidler.

Udstyr og inventar
For alt inventar geelder, at det skal have vaskbare, glatte og renggringsvenlige overflader, som
taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummene anbefales s& fa genstande som muligt placeret pa gulvet.
Stole og borde kan veegmonteres eller indbygges som fast inventar.

Udstyr, tastatur og pc-skaerme skal kunne tdle regelmaessig renggring. Betreek p@ mgbler skal
kunne vaskes med vand og sabe, samt pletdesinficeres alternativt kunne aftages og vaskes
ved 80° C eller renggres ved hjzelp af en anden metode med tilsvarende effekt. Mgbelbetraek
bgr have veeskebarriere, sa underliggende polstring og puder ikke forurenes. Mgbler og
inventar med stofbetraek skal sa vidt muligt undgas.

3.5.2. Anbefalinger om infektionshygiejne for toilet/bad

Der anbefales sa fa vandrette overflader som muligt. S&fremt der er vindueskarm i toilet-
/baderummet, anbefales denne at vaere skra, sa den ikke bliver brugt til opbevaringsplads eller
frasaetning.

Handvask

Handhygiejne pa et hospital er vigtigt, da overfgrslen af smitte ofte sker via de bakterier, der
saetter sig pa haender ved bergring af personer og genstande. Derfor skal der ved handvasken
pa toilet-/baderummet vaere det ngdvendige handhygiejneudstyr, sdsom flydende ssebe og
engangshandklaeder. Saebedispenser anbefales safremt det er sikkerhedsmaessigt forsvarligt.
Handtgrring skal ske med engangshandklseder i papir eller stof placeret teet pa hadndvask og
over affaldskurv. Handvask skal vaere uden overlgbshul og anbefales uden bundprop.
Handvask fuges mellem handvask og vaeg. Vandarmatur anbefales at vaere renggringsvenligt
og bergringsfrit med renggrings- og afkalkningsvenlige perlatorer. Lgsninger for varmt
brugsvand der overflgdigggr hyppig renggring af perlatorer skal overvejes. Spejl anbefales at
veere i plan med veeg med fugning mellem spejl og veeg.

Toilet

Af renggringsmaessige hensyn anbefales generelt vaeghaengt toilet. Toilettet skal vaere nemt at
renggre, og der anbefales toiletseede uden 18g. Cisternen anbefales at veere skjult, sa der ikke
kan gemmes f.eks. narkotika. I fleks-stuers toilet-/baderum, som benyttes af bariatriske
patienter, anbefales gulvstaende toiletter.
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Bruser
Brusehoved monteres som direkte udtag i loft eller pa vaeg. Erfaringsmaessigt fungerer aflgb
med rist langs vaeggen godt i psykiatrien.

3.6.Indeklima

Det er afggrende for patientens helbredsforlgb og for personalets arbejdsmiljg, at indeklimaet
er godt. Et godt indeklima har en positiv betydning for personalets koncentrations- og
arbejdsevne og for patientens helingsforlgb og trivsel.

Det gode indeklima skabes gennem rummenes udformning og brug, dvs. bade de fysiske
rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rummene
planlaegges, projekteres og indrettes, sa indeklimaet kan tilpasses 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, sa det gode indeklima kan
opretholdes i bygningens levetid. Dette stiller bl.a. krav til pladsforhold og placering af
installationer, som kraever servicering i forbindelse med vedligeholdelse, udskiftning og
forandring.

Det anbefales, at temperaturen kan reguleres saerskilt for hver stue, og at servicering af
installationer til sengestuer kan udfgres fra gangen eller tilstgdende rum. I det nedenstaende
er der primeert fokuseret pd krav til indeklimaet i sengestuen, da erfaringen viser, at
indeklimaet i sengestuen har stor betydning for patientens velvaere og dermed medvirker til at
reducere risiko for konflikt.

3.6.1. Anbefalet indeklimakategori for sengestuer

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaegges efter at opna den bedste
indeklimakategori, Kategori I, jf. DS/EN 16798'°. Denne kategori 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
overskrides, anvendes Statens Byggeforskningsinstituts Branchevejledning for
indeklimaberegninger, hvor sengestuer vurderes at hgre til indeklimaklasse "Standard".
Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiske lgsninger, men
saetter samtidig en greense for, hvor mange timer, temperaturen ma ligge over
komfortomradet.

TJEKBOKS :
: e Det anbefales, at indeklimaet i rummene dimensioneres svarende til kategori I jf.
: DS/EN 16798. .
: e Med hensyn til hyppighed hvormed den anbefalede temperatur kan overskrides, an- :
: vendes Branchevejledning for indeklimaberegninger. :

e Indeklimaet i rummet skal kunne tilpasses de aktiviteter, der foregar, med mulighed :
for individuel indflydelse.

10 Dansk Standard (2019) DS/EN 16798 Bygningers energieffektivitet — Ventilation i bygninger
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3.6.2. Temperatur

Patienter og personale bgr kunne foretage temperaturregulering for hver sengestue.
Regulering skal kunne fastldses i et interval, samt kunne overstyres af personalet, hvis det er
ngdvendigt.

: TJEKBOKS :
: Sengestuen
: o Der anbefales generelt en rumtemperatur pa 21 - 23 °C, sommertemperatur dog op :
: til 25 °C. Dette vil typisk kraeve kgling. :

e I korte perioder kan accepteres endnu hgjere temperaturer.
e Temperaturen bgr kunne reguleres szerskilt, af patienten for hver sengestue.

: Toilet/bad :
: e Der anbefales generelt en rumtemperatur pa 23 - 25 °C. :
: e Temperatur skal kunne reguleres saerskilt for hvert toilet/bad. :

e Der anbefales gulvvarme.
e Brugsvandstemperaturen anbefales at kunne fastlases i et interval.

: Seerligt for barne- og ungdomspsykiatrien :
: e Seerligt for patienter med spiseforstyrrelser anbefales mulighed for hgjere temperatur
pa stuen samt i faellesrum og i rum der anvendes til treening og bevaegelse.

Temperatur pa sengestuen

I forhold til at opna den bedste indeklimakategori anbefales en rumtemperatur pa 21 - 23 °C,
som antages at veere det temperaturinterval, der vil kunne tilfredsstille de fleste patienter og
personale i dagtimerne. Om natten skal temperaturen pa stuen kunne saenkes til 18-20 °C for
at tilgodese patientens komfort. Temperaturen bgr kunne reguleres szerskilt pa hver stue af
patienten. En hgjere rumtemperatur kan accepteres om sommeren, hvor rumtemperaturen
kortvarigt kan accepteres at vaere op til 25 °C. Hgjere temperaturer kan erfaringsmaessigt fgre
til konflikter med patienter, der ikke kan veelge at forlade afsnittet og ga ud.

Det anbefales at sikre mulighed for hurtigt at kunne regulere rumtemperaturen i de enkelte
rum, sa den hurtigt kan tilpasses den enkelte patients gnske og behov.

Sensorer og fglere skal placeres hensigtsmaessigt i forhold til betjening og funktion. Styring og
regulering af indeklimavarmetilfgrsel skal udfgres som én samlet bygningsautomatiklgsning.

Alle synlige styrings- og reguleringskomponenter skal vaere enkle og intuitive at betjene og
samtidig vaere robuste over for haervaerk eller forsgg pa anvendelse til selvskade.

Temperatur pa toilet/bad
Komforttemperaturen i toilet-/baderummet skal primaert tilgodese patientens behov, men skal
ogsa sikre personalet acceptable arbejdsforhold. Da patienten vil vaere den, der primaert
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opholder sig i rummet, anbefales det at tilgodese patientens komfort, hvorfor en
rumtemperatur pa 24 °C +/-1 °C anbefales. Temperaturen skal kunne reguleres saerskilt for
hvert toilet/bad. Opvarmningen af toilet/bad anbefales at ske ved gulvvarme, da det bidrager
til hurtig fjernelse af vand pa gulvet. Det er desuden hygiejnisk, giver en javn varmefordeling
og gget komfort. Desuden undgads synlige radiatorinstallationer, som kan give sikkerheds- og
hygiejnemaessige ulemper.

Seerlige hensyn for patienter med spiseforstyrrelser

Patienter med spiseforstyrrelser fryser ofte og kan have behov for en hgjere temperatur, bade
pa sengestuen og i toilet-/baderummet, for at reducere kalorieforbruget til at holde kroppens
temperatur. Derfor anbefales der for denne patientkategori mulighed for en hgjere temperatur,
samt at patienterne ikke selv kan styre temperaturen eller abne vinduer.

Temperaturregulering skal kunne fastlases af personalet.

3.6.3. Ventilation og luftkvalitet

Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene!!. For at have tilstraekkelig kontrol med
luftskiftet og opnd komfort pd varme sommerdage, skal der etableres mekanisk ventilation.
Kgling af sengestuer skal overvejes.

: TJEKBOKS

: Sengestuen

: e Der anbefales et generelt luftskifte pa 5 h

¢ Ventilationsmaengden anbefales at kunne behovsstyres efter temperatur og CO-2. :

e Ved behovsstyring kan der afviges fra de angivne luftmaengder, nar der er reduceret :
behov. Det anbefales dog, at rummet som minimum ventileres svarende til 1,5 h'! :

: e Der skal etableres overtryk i forhold til toilet/bad.

: ¢ Der bgr etableres undertryk i forhold til gangareal.

! Toilet/bad

: ¢ Det anbefales at bruge ikke organisk materiale i toilet/baderum.

: ¢ Ventilationsmaengden anbefales at kunne behovsstyres efter temperatur og luftfugtig- :
. hed.

o Der skal skabes undertryk i forhold til sengestuen.

Luftkvalitet pa sengestuen

For at gge patientens oplevelse af komfort og for at tilbyde et minimum af selvkontrol,
anbefales det, at der er mulighed for at kunne abne vinduet pa klem eller abne en luge ved
siden af vinduet.

Af sikkerhedsmaessige arsager ma abningen ikke vaere konstrueret, sa den udggr en risiko for
selvskade, rgmning eller indsmugling.

11 Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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Luge i sideparti, Regionspsykiatrien Ggdstrup

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning.
Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra
bygningsmaterialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra varmetilfgrsel fra
personer, belysning og udstyr samt fra solens pavirkning.

Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten, lejlighedsvis vil vae-
re forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ud over patienten kan der typisk veere 1-
3 pargrende eller personale.

Byggematerialer og inventar ma ikke afgive gasser, dampe, partikler eller ioniserende straling,
der kan give anledning til utilfredsstillende sundhedsmaessige indeklimaforhold. Der bgr altid
benyttes byggematerialer og inventar med den lavest mulige afgivelse af forureninger. Det
anbefales, at der vaelges byggevarer, der er maerket efter Dansk Indeklima Maerkning eller pa
anden vis er emissionstestede. Se ogsa Designguide for baeredygtigt byggeri.

Ventilation i et sengeafsnit

Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastning afhaenger af det aktuelle
bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solindfald mv. Derfor
anbefales ventilationen at vaere behovsstyret, sa der generelt ventileres i forhold til belastning
af rummet.

Der anbefales et generelt hgijt luftskifte. Ved reduceret behov kan ventilationen reduceres, dog
skal der veere tilstreekkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning. I forhold til
anbefalingen om bedste indeklimakategori betyder det, at der i sengestuen mindst skal
ventileres svarende til 1,5 h'l. Der skal tages vidtgdende hensyn for at imgdega oplevelse af
traek.

Der skal opretholdes overtryk i forhold til toilet/bad, og der anbefales undertryk til
gangarealet.
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Hgj fugtbelastning skal fjernes ved udsugning og det skal sikres, at der er undertryk i forhold
til gvrige rum. I rum udelukkende med udsugning skal det sikres, at der tilfgres den ngdvendig
erstatningsluft til rummet.

Ventilationen skal vaere dimensioneret og udfgrt, s& den ikke kan give anledning til generende
stgj. For toilet-/baderum i tilknytning til sengestuer ma stgjniveauet fra ventilation ikke
overskride 30 dB(A) malt pa sengestuen.

3.6.4. Dagslys og solafskaarmning

Vinduer skal konstrueres, placeres og afskaermes, sd solindfald ikke medfgrer ungdig
opvarmning af rummet, og gener fra direkte solstraling kan undgas. Samtidig skal rummene
have tilstreekkeligt med dagslys til, at de er velbelyste.

TIJEKBOKS

. e Sengestuen skal have tilstraekkeligt med dagslys til at rummet er velbelyst, og der
skal vaere udsyn.

e Solafskeermning anbefales at vaere udvendig eller integreret mellem glassene og au- :

: tomatisk styret. :
: ¢ Det anbefales, at patient og personale har mulighed for at regulere lysindfald og ind-
. kig til rummet via overstyring af solafskaermningen.

¢ Der anbefales en ensartet fordeling af dagslys.

Dagslys
Der skal veere tilpas med dagslys i sengeafsnit, da der kan navnes en lang raekke positive
effekter af adgang til dagslys. Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for alle, ikke mindst
patienter.

Studier har vist, at dagslys har en positiv effekt pa indlseggelsestiden for depressive patienter.
Sollys far patienterne til at opleve mindre stress og behovet for antidepressiv medicin
reduceres. Undersggelser viser ogsa, at adgangen til dagslys styrker hukommelsen og evnen
til at orientere sig i tid og sted.

Set fra et trivsels- og energimaessigt synspunkt er det et gnske, at rummene belyses med sa
stor en grad af dagslys som muligt, uden at 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.

Dagslys som indikator for tid er et meget vigtigt element i sengeafsnit som helhed, derunder
sengestuerne. Desuden giver adgang til dagslys et bedre sgvnmgnster, kan reducere forvirring
hos aeldre mennesker og er med til at fastholde dggnrytmen.
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Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og aret. Et oplevelsesmaessigt aspekt, der
iseer pavirker personalet, som har den daglige arbejdsgang i rummet.

Det anbefales, at patienten og personalet selv kan regulere mangden af dagslys pa selve
sengestuen. Der er ikke krav om dagslys i toilet-/baderum.

Solafskaarmning

Udvendig solafskaermning eller solafskaermning integreret mellem vinduesglassene afskaermer
effektivt for solvarmen, samtidig med at det er sikkerhedsmaessigt og hygiejnemaessigt
forsvarligt og anbefales derfor i sengeafsnit inklusiv sengestuer. Solafskaermningen skal vaere
udformet, s& den ikke besvaerligggr vinduespudsning og vedligehold. Det anbefales, at
solafskaermningen kan traekkes helt bort fra ruden, da det har betydning for dagslysindfaldet i
rummet. Det anbefales, at patient og personale har mulighed for at regulere lysindfaldet og
indkig til den enkelte sengestue.

3.6.5.Kunstig belysning

Der er ikke angivet specifikke vaerdier for belysning i sengeafsnit, herunder pa sengestuer i
DS/EN12464-112, Der er derfor i det nedenstdende taget udgangspunkt i belysningsstyrke for
rum med enkle undersggelser pa hospitalsafdelinger.

For at understgtte dggnrytmen for patienten samt arbejdsmaessige funktioner for personalet
kan det overvejes, at den kunstige belysning er dggnrytmelys, der kan indstilles i farve,
lystemperatur og intensitet. Dggnrytmebelysning bgr kunne bruges aktivt af personalet med
henblik pa behov for belysning i forskellige arbejdssituationer samt i forhold til patientens
behov for restitution. Det anbefales, at der installationsmaessigt forberedes for dynamisk lys
ved installation af DALI system.

12 Dansk Standard (2021) DS/EN 12464-1 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs ar-
bejdspladser
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Dggnrytmebelysning, Psykiatrisk Afdeling, Aabenraa

Det anbefales, at der er flere lyskilder i rummene, bade punktlys og generel loftbelysning, da
det giver mulighed for en mere individuel og differentieret belysning.

Det anbefales, at patienten selv kan regulere bdde dagslys og kunstig belysning pa
sengestuen, med mulighed for at personalet kan overstyre. Der anbefales godt laeselys til
patienten, vagelys s3 personalet kan overvdge patienten, samt nedadrettet, dsempet
natbelysning, s& man kan orientere sig pa sengestuen uden at taende lyset i loftet. I tilfselde af
akutte situationer, skal det overvejes, hvordan personalet kan overstyre lyset inde fra stuen
eller i umiddelbar naerhed af stuen. Betjeningspanel til lyset skal veere logisk placeret og nemt
at betjene.

TJEKBOKS

= Sengestuen

¢ Der skal veere en almen belysning = 300 lux. :

e Lyset skal veere flimmerfrit og have god farvegengivelse. Det anbefales, at Ra > 90. :

Der kan overvejes mulighed for deempning af almen belysning.

¢ Der kan overvejes dggnrytmelys.

e Der anbefales leeselys til patienten.

e Der anbefales vagelys og nedadrettet, deempet natbelysning, sd personalet kan ha- :
ve opsyn med patienter om natten.

Toilet/bad
e Der skal veere en almen belysning = 200 lux ved gulvoverflade.
¢ Ved spejlet skal der vaere en lysstyrke = 200 lux ved ansigtet.

e Lyset skal have god farvegengivelse med Ra > 80. :
: e Der kan overvejes natbelysning. :
: e Sensorstyring af belysning kan overvejes. :



3.7.Lyd og rumakustik

For at opnd et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er gode.
Rummene skal derfor vaere passende lyddaempet, og der skal veere fokus pa stgj fra kilder
béde i og uden for rummet.

Psykiatriske patienter kan veere lydfglsomme. Nar der er dggnbemanding, kan lydniveauet
veere hgijt, og det er vigtigt at lydforholdene er sadan, at det ikke er muligt at overhgre
samtaler fra sengestuer, kontorer, samtalerum m.m. i tilstadende rum. Samtidig ma
lydisolering ikke vaere bedre, end at personalet kan hgre alarmkald etc.

: TIJIEKBOKS :

: Sengestuen :

e Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek.

e Der skal sikres god taleforstaelighed. Der anbefales en taleforstaelighed STI > 0,75
pa 2 meters afstand.

: e Stgj fra installationer, tilstgdende rum og omgivelser skal overholde fglgende: :
o Tekniske installationer < 30 dB(A), herunder ventilationsstgj < NR 25.
: o Trafik £ 33 dB(A). :
: o Luftlydisolering > 48 dB mellem sengestuer. :
: o Luftlydisolation vertikalt > 51 dB mellem sengestuer. :
o Trinlyd < 58 dB.
. ¢ Der kan dimensioneres med enkelte saerligt lydisolerede stuer. .

e Det anbefales at saette et lydkrav pa 35 dB til dgre til gangareal.

Toilet/bad
e Der anbefales en efterklangstid < 0,8 sek. og god taleforstaelighed.
: ¢ Luftlydisoleringen mellem tilstgdende rum skal minimum vaere 48 dB. :

Sengestuen

I sengestuen kan der foregd bade samtale, undersggelse og behandling, hvilket forudsesetter
mulighed for god kommunikation mellem personale og patient. Akustikken skal derfor
understgtte ubesvaeret samtale.

Efterklangstiden ma ikke overstige 0,6 sekund, og der skal veere opmaerksomhed pa god
taleforstaelighed omkring sengen. Der anbefales en taleforstaelighed STI > 0,75 pa 2 meters
afstand, hvilket svarer til en rigtig god taleforstaelighed. For gvrige rum i sengeafsnit anbefales
tilsvarende at fglge forslag til projekteringsvaerdier angivet i SBi-Anvisning 272 for diverse
rumtyper pa hospitaler.

Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 dB(A). I rum hvor

ventilationsstgj er den primaere stgjkilde ma ventilationsstgjen ikke overstige NR 25. Det
anbefales, at baggrundsstgjen er endnu lavere, da psykiatriske patienter ofte oplever gener
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ved baggrundsstgj fra tekniske installationer. Veer ogsd@ opmaerksom pa stgj fra f.eks.
aflgbsledninger. Baggrundsstgjen fra trafik ma ikke overstige 33 dB(A).

For at skeerme for lyd til naborum mellem sengestuer, skal vaggene have god lydisolering.
Men af sikkerhedsmaessige arsager, ma lydisoleringen mod gang ikke vaere hgjere end at
personalet kan tilkalde hjeelp i tilspidsede situationer. Luftlydisoleringen mellem sengestuer
skal veere mindst 51 dB vertikalt og mindst 48 dB horisontalt. Det anbefales at saette et
lydkrav pa 35 dB til dgre mod gangarealer. Trinlydniveau skal vaere under 58 dB. For krav til
gvrige rum - se forslag til projekteringsveerdier i SBi-Anvisning 272, Bygningsreglementet.!3
Der kan ved behov dimensioneres med enkelte saerligt lydisolerede stuer.

Toilet/bad

Toilet-/baderummet har oftest mange harde overflader, som giver en "hard” akustik. For at
understgtte god kommunikation mellem personale og patient anbefales, at efterklangstiden er
mindre end 0,8 sek. i frekvensomrddet 250-4000 Hz. Bygningskonstruktionerne skal vaere
dimensioneret og udfgrt, s& de giver en tilstraekkelig lydisolering mellem tilstadende rum og
afskaermning fra eksterne stgjkilder. Luftlydisoleringen anbefales at vaere minimum 48 dB.

13 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
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3.8.Installationer

Seerligt inden for psykiatrien gaelder, at installationer skal udfgres med mest mulig sikkerhed
for patienten. Iszer skal det forebygges, at patienten kan ggre skade pa andre eller sig selv,
f.eks. ved at kunne bruge installationsrgr og andre installationsgenstande som ligaturpunkter.

: TJEKBOKS

: Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden veesentlig indgriben i :
: bygningens drift.

: e El-installationer anbefales udfgrt, sa en gruppeinddeling kun dsekker én sengestue.

: e Installationer anbefales at veere:

: o Skjulte.

©  Nemme at servicere.

: © Nemme at betjene.

: o Hygiejniske.

: o Installeret sa afspaerring af el og eventuelt vand og luftarter er muligt for hver :
stue.

e Seerligt for den store sengestue anbefales udtag til ilt og vakuum. .
e Sengestuen anbefales, at indeholde funktioner, der understgtter fglgende :
: kommunikationsmuligheder: :
: o Patientens kontakt til personalet.

o Patientens kontakt med omverdenen.

o Personalets mulighed for at kunne tilga sikre patientdata.
e Tradlgst netveerk til personale og patienter anbefales.

+ Toilet/bad
e Der anbefales stik til hartgrrer/barbermaskine samt belysning ved spejl.
e Der anbefales gulvvarme.

Installationsarbejder anbefales af hensyn til driften at kunne udfgres med begraensede
forstyrrelser for andre afsnit og rum. Installationernes placering og afspaerringsmuligheder har
betydning for dette. Komponenter, som kraever service, anbefales anbragt over loft i gange, i
skakter eller i sekundaere rum, sa teknisk service og blokeringer kan udfgres fra gangen eller
tilstgdende rum.

Forsyningsledninger anbefales, sa vidt muligt, placeret over lofter pa& samme etage som de
forsyner, sa gvrige etager forstyrres mindst muligt ved ombygning, samt at principperne
omkring generalitet og fleksibilitet kan udfgres i praksis. Se afsnit 3.7 om konstruktion.

3.8.1. El-installationer

Der skal af sikkerhedsmaessige arsager udvises saerlig omhyggelighed ved planlaegning af el-
installationer i bygninger, der anvendes til psykiatriske patienter. De anvendte Igsninger ma
ikke kunne &bnes uden brug af veerktgj.
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Sengestuen
Fokuspunkter i forhold til sikkerhedsforanstaltninger pa sengestuen:
e Installationsdele ikke ma kunne abnes uden specialveerktgj
e El-installationen skal veere planlagt, s& lange ledninger til apparater kan undgas - alle
apparater skal sdledes have en sa kort ledning som muligt
e Loftarmaturer og @vrige lamper ophaenges, sa risikoen for selvskade reduceres, f.eks.
ved at undga skaerende/stikkende dele og lange wire-ophaeng

Af hensyn til sikker drift anbefales det, at gruppeinddelingen opbygges, s& en gruppe kun
daekker én sengestue. Gruppeinddelingen anbefales udfgrt, s8 rummets grundbelysning ikke er
pa& samme gruppe som stikkontakterne i rummet, hvorved en kortslutning kun pavirker én
sengestue.

3.8.2. VVS-installationer

VVS-installationer anbefales generelt at vaere skjulte og placeret, sa det er nemt at tilgéd dem
via sikrede, demontérbare lofter eller tilstédende rum. Vaer opmaerksom pa, at kloakrgr
dimensioneres tilstraekkeligt store til at handtere, at toiletterne ikke stopper til, hvis der puttes
fremmedlegemer i dem.

Toilet/bad

Gulvaflgb skal kunne handtere eventuel oversvgmmelse fra handvask og toilet samt ikke
kunne blokeres, sa der opstar oversvsmmelse i tilstadende rum. Aflgbsriste anbefales fastgjort
af hensyn til personale- og patientsikkerheden.

Erfaringsmaessigt er det vigtigt, at det kliniske personale let og individuelt for hver enkelt
sengestue kan afspaerre for varmt og koldt vand til toilet/bad f.eks. fra naermeste teknikrum.

Det anbefales, at brusearmatur er integreret i vaeggen og brusehoved installeres med direkte
udtag fra loft eller veeg.

Temperaturreguleringen bgr kunne I3ses i et interval sa afkgling og skoldning ikke kan forega.
Det anbefales, at der er mulighed for tilkobling af handbruser.

3.8.3. Luftarter

Sengestuen

Der er normalt ikke behov for ilt og vakuum pa standard sengestuen i psykiatrien. Der skal
dog tages hgjde for, at der kan vaere patienter, som ud over den psykiske diagnose, ogsa har
en somatisk og plejekraevende diagnose, hvilket ogsa stiller krav til f.eks. hygiejnen.

Fleks-stue til patienter med saerlige behov

En eller flere store sengestuer anbefales forsynet med udtag til ilt og vakuum.

Det anbefales, at de naevnte installationer placeres i et diskret afldseligt panel pa stuen.
Forsyning af ilt og vacuum bgr kunne afspeaerres, ndr det ikke er i brug, f.eks. fra en
afspaerringsboks i teknikrum naer sengestuen. Dette for at undga at en patient, der skaffer sig
adgang til udtagene kan abne for ilt.
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3.8.4. Kommunikation og it

Det skal sikres at de kommunikations- og it-koncepter, der er geeldende og relevante,
indarbejdes i sengeafsnit. Behov for data til klinisk personale, patienter og driftsorganisation
afklares og bgr understgttes i de Igsninger, der veelges.

Sengestuen
Det anbefales at overveje om det er relevant, at sengestuen indeholder funktioner, der
understgtter kommunikationsmuligheder:
e Patienters kontakt til personalet - bade sengeliggende og selvhjulpne
e Patientens kontakt med omverdenen. Der kan vaere behov for at sikre patienter, der er
palagt kommunikationsbegraensninger mulighed for at tale i telefon helt eller delvist
overvaget af personalet. Overvej om denne type samtaler skal forega i en "telefonboks"
eller f.eks. i et samtalerum
e I planlaegningsprocessen anbefales der dialog vedr. mulighed for, at patient og
pargrende kan se tv og benytte eget tradlgst udstyr som telefoner og tablets
e Personalets mulighed for at kunne tilgd patientdata sammen med patienten

Sengestuen skal have et tilstraekkeligt antal velplacerede stikkontakter til opladning af
patienternes medbragte udstyr sa som telefon, tablet, PC mv.

Overfaldsalarm
Design af overfaldsalarm-systemer behandles ikke i dette dokument.

3.9. Konstruktion
Det anbefales, at kommende hospitalsbyggerier planlaegges, s& bygningsmassen kan tilpasses
andringer i organisering, aktivitet og teknisk udvikling i mange ar fremover.

: TIEKBOKS :

e Konstruktion og materialer skal kunne modsta belastningerne fra tungt udstyr og
inventar som f.eks. tunge senge.

e Det anbefales, at sengeafsnit konstrueres, sa rummene s3 vidt muligt er :

: fremtidssikrede og indrettes ud fra principperne om generalitet og fleksibilitet.

Sengeafsnits udformning skal medvirke til at sikre, at fremtidige krav til nye
specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav og organisering af nye arbejdsprocesser kan
imgdekommes uden stgrre ombygninger og renoveringer.

Gulve, lofter og vaegge skal konstrueres med henblik pa at baere tungt inventar og udstyr.
Isaer gulvbelaegningen og gulvkonstruktionen udseettes for store trykbelastninger fra hjul og
ben pa tungt udstyr f.eks. tunge senge. Gulvbelaegningen skal vaere egnet til dette.

Veegkonstruktioner skal vaere egnet til montage af vaghaengte toiletter, armstgtter,
gribestaenger, branddgre og vinduer m.m.
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3.9.1. Fremtidssikring

Der skal bygges med henblik pa forandring. Stgrre byggeprojekter har en laengere varighed,
og det kan derfor allerede undervejs i byggeperioden vaere ngdvendigt at sendre pa
indretningen mv. Mock-up og simulationer kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr
samt medvirke til fremtidssikring af sengeafsnit. Der henvises til materiale fra eksisterende
mock-up-afprgvninger i regionen.

For at fremtidssikre kommende projekter anbefales det, at der planlaagges med en stor grad af
generalitet og fleksibilitet.

3.9.2. Generalitet
Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige
formal afhaengigt af behov.

Generalitet kan implementeres med en hgj andel af standardrum. Ens sengestuer med ens
indretning letter og effektiviserer arbejdsgangene for personalet og gger patientsikkerheden.

3.9.3. Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstds rummets mulighed for ombygning i takt med sendrede behov. Det
stiller krav til bygningens statiske opbygning, som skal veere udfgrt, s& ombygninger kan
foretages uden indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske
installationer, der skal udarbejdes, s& kommende ombygninger kan udfgres med mindst mulig
forstyrrelse af naerliggende rum og etager.

AEndringer i brugsmgnstre kreever, at det er muligt at tilfgje nye installationer, renovere og
udskifte installationer, uden at der skal foretages stgrre bygningsmeessige aendringer.
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3.10. Dimensionering

Nar psykiatriske sengeafsnit, herunder sengestuer med tilhgrende toilet/bad, planlaegges, er
det afggrende, at bdde de pladsmaessige forhold og indretningen skal veere tilpasset de
funktioner, der skal udfgres i rummet.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig indretning er med til at sikre:
e Mulighed for hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange samt
forebyggelse af skader og nedslidning af personalet
e Fordele for patienten i relation til at vaere selvhjulpen, sikker behandling og god pleje
e Forebyggelse af selvskadende handlinger og minimering af risiko for overfald mod
personalet, medpatienter og besggende

I dimensioneringen og designet skal der isaer vaere fokus pa sikkerheden for bade patient og
personale. De fglgende afsnit beskriver disse forhold og angiver krav og anbefalinger samt
giver eksempel p3, hvordan en psykiatrisk sengestue med tilhgrende toilet/bad kan designes.

Det anbefales, at der disponeres med en rummelighed i gangarealer og feaellesrum, der sikrer
at patienter kan passere hinanden frit uden at overskride intimsfaeren i faellesarealer.

Gangareal med baenk, AUH Psykiatrien

Sluser ind til de enkelte afsnit skal dimensioneres, med grundig analyse af den trafik der skal
igennem dem. Der skal i arbejdet skelnes mellem forskellige former for daglig trafik som f.eks.
personale, patienter, pargrende, madvogne og andre forsyninger. Og, der skal arbejdes med
de mindre almindeligt forekommende trafikformer som f.eks. hjertestop-hold, flyttegods osv.
Det kan overvejes, at arbejde med at al daglig trafik skal kunne komme ind og ud af afsnittet
med kun den gdende dgr i slusen 8ben.
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Sluseparti, AUH Psykiatrien

3.10.1. Dimensionering af sengestuer

I Psykiatrien i Region Midtjylland findes flere forskellige typer sengestuer. De forskellige
sengestuetyper er beskrevet sammen med de funktioner, der knytter sig til den enkelte stue. I
afsnit 4 er vist en raekke eksempler pd indretning af sengestue og toilet/bad.

I planlaegningen af et byggeri er det vigtigt at afklare, hvorvidt sengeafsnittene skal kunne
rumme alle patienter uanset deres tilstand og stadiet i deres sygdom, eller om man
planlaegger at etablere specialiserede intensive sengeafsnit, hvor patienter indlaegges direkte
eller flyttes til, hvis deres tilstand forveerres under indlaeggelsen.

Sengeafsnit vil i designfasen normalt blive udviklet til en kendt og veldefineret patientgruppe.
Imidlertid er sundhedsvaesnet altid i udvikling, og det er overvejende sandsynligt, at et
sengeafsnit efter nogle &r vil skulle rumme patienter med andre problemstillinger, end dem
man oprindeligt designede til. Ligeledes skal nye behandlingsmetoder kunne gennemfgres i
eksisterende rammer. Den Igbende udvikling i sundhedsveesnet har betydning for design af
sengeafsnit og valg af, hvorvidt der skal bygges en eller flere typer sengestuer.

Perioder med overbelaegning er et vilkar i sundhedsvaesnet. Handtering af overbeleegning bgr i
designfasen forberedes sddan, at indlaeggelse pa8 en overbelzegningsplads opleves som
ordentligt og sikkert af bade patient og personale. Aktivitets- og samtalerum pa et sengeafsnit
kan med fa8 greb forberedes, sd de kan anvendes ved overbeleegning, herunder adgang til
toilet via korridor, dgrbredde sd en seng kan kgres ind, forberedt sengelampe, vinduesglas
med samme sikkerhedsniveau som afsnittets sengestuer, regulerbart indeklima mv.

Standardsengestue

Sengestuen er det primaere behandlingsrum under patientens indlaaggelse. Det er ogsd

patientens private rum, som giver mulighed for at kunne traekke sig tilbage. Som

udgangspunkt skal en standardsengestue kunne rumme den absolutte majoritet af patienter
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som tages ind til behandling. Optimalt skal en patient kunne indlaegges, behandles og
udskrives fra samme sengestue.

Indlaeggelser i bade den almene voksenpsykiatri og i bgrne- og ungdomspsykiatrien kan have
meget varierende leengde - fra en enkelt overnatning til flere maneder. Retspsykiatrien er
kendetegnet ved meget lange indlaeggelser, som kan straekke sig over flere &r. Dermed vil
patienter i retspsykiatrien have behov for en mere rummelig sengestue samt mere
opbevaringsplads til personlige ejendele.

Sengestue, AUH Psykiatrien

Det anbefales, at der afsaettes plads til indbygget skab og til flytbart inventar som seng,
sengebord, bord og stole. Derudover anbefales der plads til, at personale kan sidde vagt pa
sengestuen i de tilfeelde, hvor denne praksis er ngdvendig.

Hvis der skal kunne foretages beeltefiksering pd en standardsengestuen, skal der sikres
tilstraekkeligt arbejdsareal og sikkerhedsareal, s& personalet kan beskytte sig mod slag, spark
og spyt under fikseringen.

Et eksempel pa overvejelser vedrgrende sikkerheden omkring sengen angiver behov for 150
cm pd hver side af sengen, desuden skal der veere minimum 80 cm ved hovedenden og 140
cm ved fodenden af sengent* - se figuren pa naeste side.

Den ekstra plads betyder, at personalet kan behandle med ilt/sug og sikrer, at personalet kan
passere ved fodenden. Det anbefales at afdaekke, hvad behovet faktisk er i det enkelte
projekt.

14 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15 Arbejdspladsens indretning og inventar
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Der findes ikke seerskilte krav til toilet bad tilknyttet standardsengestuen. Det anbefales, at
handvask og spejl er placeret over for dgrabningen, hvilket giver bedre overblik over rummet.

Til plejekraevende patienter anbefales, at der er et friareal p8 @ 200 cm i toilet/baderummet.
Det giver plads til, at en patient med rollator, kgrestol eller toilet/badestol og op til to
medarbejdere kan agere i rummet pa en sikkerhedsmaessigt forsvarlig made. Det anbefales, at
der er plads til en medarbejder ved siden af toilettet, hvilket kraever 60 cm. Hvis der skal vaere
plads til en selvhjulpen kgrestolsbruger, skal der vaere minimum 75 cm pa hver side af
toilettet.

Handvasken bgr vaere minimum 60 cm i dybden, hvis en kgrestolsbruger skal kunne bruge
den. For at give plads til en medarbejder ved siden af handvasken, bgr der vaere minimum 60
cm pa hver side.

Det anbefales, at brusearmatur placeres 80-100 cm over gulv. Brusehovedet kan monteres i
vaeg eller loft. Af hensyn til kgrestolsbrugerens ben anbefales det, at vandlasen ikke placeres
direkte under aflgbshul, og at aflgbet traekkes tilbage til vaeggen.

Arealkrav i toilet/bad for kgrestolsbruger vil naturligvis kunne rummes i toilet/bad til
store/bariatriske patienter - beskrevet herunder.

Skarmningsstue

I et psykiatrisk sengeafsnit kan der opsta behov for at skarme en patient. Skaermning er en
sygeplejefaglig intervention, der anvendes i psykiatrien i forhold til patienter med behov for
seerlig tilrettelagt pleje, omsorg og behandling. Typen af skarmning afhanger af patientens
tilstand og gennemfgres i samarbejde og dialog med patienten. Konkret foregadr skaermning
ved, at personalet observerer/tilser patienten kontinuerligt eller med regelmaessige intervaller,
og at patienten kan vaere afskaermet fra de gvrige patienter i afsnittet. Skaermning kan bl.a.
vaere med til at forebygge, at patienten skader sig selv, andre eller omgivelserne og kan
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bidrage til at skabe tryghed og stgtte patienten i egenomsorg, autonomi og mestring af egen
sygdom.

Skaermning af patienten kan udfgres pa patientens egen stue. Typisk sker skeermning ved at
personale fra en stol pa gangen observerer patienten gennem en halvt aben dgr. I nogle
tilfaelde kan der vaere behov for at skeerme en patient yderligere og igennem laengere tid. Det
kan ske pa skaermningsstuer som gennem deres placering og design er saerligt indrettet til
formalet.

Nar der er behov for skeermning gennem laengere tid skal flere af patientens grundlaaggende
behov tilgodeses:
e Der skal veere adgang til at komme ud uden at komme i direkte kontakt med andre
patienter
e Der skal kunne skiftes rum, f.eks. til et feellesareal med dagligstuefunktion. Der skal
veere mulighed for kontakt til personalet og med enkelte andre patienter

Et omrade for skeermning vil typisk besta af en eller flere standardsengestuer med eget toilet
og bad. Stuerne kan med fordel placeres, sa de er i teet kontakt med det gvrige sengeafsnit,
sadan at de kan anvendes pa linje med afsnittets gvrige stuer, nar der ikke er behov for
skaermning.

0-stue

Betegnelsen 0-stue, eller O-stimuli-stue, daekker over behovet for at kunne tilbyde seerligt
sarbare patienter mulighed for at opholde sig i et miljg med reducerede stimuli. For nogle
patienter er det med til at skabe ro og tryghed, at der er begraensede ydre stimuli omkring
dem. Derfor har 0-stuen bare veegge og ingen andre mgbler ud over sengen. Der kan forega
baeltefiksering pa 0-stuen, hvis der er behov herfor. Patienten har behov for adgang til
skaermet udeomrade samt toilet/bad enten direkte fra stuen eller i tilknytning til stuen.

For at imgdekomme behovet for lav stimulation og for at respektere at patienten kan have
behov for at veere alene, er det hensigtsmaessigt at patienten overvages fra et tilstgdende rum
via en envejs-rude.

Det skal i designet overvejes at indrette O-stuer med udgangspunkt i geometrien for den
valgte standardsengestue og med mulighed for at veelge mellem adgang til bad og toiletrum
fra henholdsvis gangareal og sengestue. Herved opnds mulighed for fremtidigt at kunne
anvende 0-stuen til andre formal, hvis patientgruppe eller behandlingsform aendres.

0-stuer anvendes oftest i retspsykiatrien, hvor der typisk ikke foretages beeltefikseringer pa
patienternes sengestuer. Grunden hertil er, at sengestuen er retspsykiatriske patienters
personlige rum.

Fleks-stue

Psykiatriske patienter kan, ligesom den gvrige befolkning, have szerlige fysiske behov som skal
tilgodeses i designet af sengestuer. I de senere ar er der i psykiatribyggerier etableret
forskellige former for store sengestuer. De store sengestuer eller fleksstuer har til formal at
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optimere plejen, behandlingen og rehabiliteringen af patienter med handicap, bariatri - sveer
overveagt - eller andre somatiske sygdomme.

Designet af fleksstuer er typisk gennemfgrt, sa der foruden hensynet til patientens behov,
ogsa tages vidtgdende hensyn til understgttelse af medarbejdernes arbejdsmiljg. Inventar og
forflytning af patient med saerlige pladsbehov kraever mere plads, til stgrre inventar, flere
hjelpemidler og mere personale. Det anbefales at evt. behov for loftlift afdeekkes i et antal
sengestuer til plejekraevende patienter og bariatriske patienter. Sengestuen kan have udtag
for medicinsk ilt og vakuum, sa f.eks. patienter med luftvejsproblemer kan behandles pad egen
stue uden, at der skal handteres Igse trykflasker. Disse stgrre sengestuer kan indrettes med
personlift for kgrestolsbrugere, evt. lift til badeveerelse samt handicapvenligt badevaerelse med
plads til kgrestol, badestol og andre hjaelpemidler. Generelt anbefales det at sikre at specielle
systemer og udstyr placeres bag aflaste lager, sa sengestuen kan fungere som
standardsengestue, nar der ikke er behov for udstyret.

Pladskrav til forflytningsarealet til en almindeligt plejekraevende patient og en bariatrisk patient
ses af nedenstdende skema.

Inventar/udstyr Pladskrav

Sengen + friareal i laengden Minimum 360 cm
Bariatrisk patient: Minimum 440 cm

Plejearbejde ved seng Minimum 90 cm p3 én side af sengen
Bariatrisk patient: Minimum 100 cm p8 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 gangstativ eller rollator Minimum @ 140 cm
Bariatrisk patient: Minimum @ 175 cm

Kilde: Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til sveert overveegtige

Det anbefales, at sengestuen til patienter med saerlige pladsbehov kan sksermes, og at det
dermed er muligt for personalet at observere patienten, bade inde pa stuen og uden for stuen.
Ved siden af indgangsdgren til sengestuen kan der etableres et glasparti. Igennem glaspartiet
vil personalet kunne observere patienten f.eks. ved at have en vagt siddende pa gangen.
Glaspartiet vil desuden kunne bidrage til, at man kan undgd et blindt hjgrne i den store
sengestue. Det anbefales, at glaspartiet kan blaeandes af med f.eks. en integreret persienne
eller tilsvarende, der kan styres af patienten inde fra stuen. Det anbefales dog at personalet
altid, efter aftale med patienten, har mulighed for at abne for indblik til sengestuen for at
kunne tilse patienten.
58



Hvis der skal forega personlig pleje og hjeelp til forflytning har tidligere afprgvninger i mock-up
vist, at der skal kunne skabes 150 cm arbejdsareal pa hver side af sengen. Derudover skal der
som minimum vaere et arbejdsareal pa 90 cm og passageareal pa 50 cm ved fodenden - i alt
140 cm ved fodenden.

Toilet/bad pa fleksstuen skal tilgodese de arealkrav, der er i forhold til bariatriske patienter.
Derved vil det ogsa kunne rumme andre patienter med saerlige behov.

Det anbefales, at der er 85 cm pa hver side af toilettet til medarbejdere. Hvis der skal vaere
plads til en bariatrisk kgrestol ved toilettet, skal der vaere 165 cm pa den ene side. Afstanden
fra forkant af toilet til bagveeg anbefales at veere 80 cm, sa man kan foretage en skra
forflytning. Det anbefales, at der benyttes et bariatrisk toilet med ekstra plads bagud, sdledes
at patienten kan komme ordenligt ind over toiletkummen.

Handvasken skal vare minimum 60 cm i dybden, sa kgrestol/badestol kan komme ind under
handvasken. For at give plads til en medarbejder ved siden af handvasken skal der vaere 60
cm pa den ene side af vasken og 80 cm pa den anden side. Af hensyn til kgrestolsbrugerens
ben anbefales det, at vandldsen ikke placeres direkte under aflgbshul, og at aflgbet traekkes
tilbage til vaeggen.

Fordelingen af standard sengestuer og store sengestuer, "fleks-stuer", i et sengeafsnit skal
vurderes i det enkelte projekt, sdledes at der bade tages hgjde for det aktuelle behov, men
ogsa for den ngdvendige fleksibilitet p& sigt. Det anbefales, at der i hvert sengeafsnit
disponeres med en fleks-stue til patienter med saerlige plads-, behandlings- eller
udstyrsbehov. Derudover kan det overvejes at indtaenke mulighed for at udvide stgrrelsen pa
nogle sengestuer af fleksibilitetshensyn, hvis der viser sig stgrre behov i forhold til den aktuelle
patientkategori, f.eks. i forbindelse med overbelaegning.

Sengestuer i retspsykiatrien

Der foregar som udgangspunkt ikke beeltefiksering pa sengestuen i retspsykiatrien.
Sengestuerne i retspsykiatrien anbefales at have mindst samme stgrrelse som i de gvrige
psykiatriske sengeafsnit. Da patienterne er indlagt i lange forlgb har de normalt flere
personlige ejendele end andre patienter, hvilket stiller szerlige krav til opbevaringsplads.

Ungdomspsykiatrien har ogsa retspsykiatriske patienter, hvorfor der stilles samme krav til
disse sengestuer og deres omgivelser, som der stilles til retspsykiatriske sengestuer til voksne.

Sengestuer i bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Bgrne- og ungdomspsykiatrien kan have saerlige behov i forhold til sengestuer. Det kan f.eks.
vaere, at der fra sengestuen er udsigt til legepladsen som en motiverende faktor for bevaegelse
og socialt samvaer med andre, at bgrn ikke skal have mulighed for at kunne afldse deres
sengestue mv. Der er ikke erfaringer med, at stgrrelsen pa sengestuer har en betydning i
behandlingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Bgrn kan imidlertid have gget behov for
tryghed, og det kan derfor overvejes, om sengestuer til bgrn skal veere mindre end standard
sengestuer. Der kan samtidig veere et gget behov for mere areal til feellesfaciliteter. Andelen af
henholdsvis standardstuer og mindre sengestuer i bgrne- og ungdomspsykiatrien afklares i
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samspil med brugerne i de enkelte byggeprojekter. Fremtidig anvendelse af sengestuer i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien til andre formal skal tages i betragtning og kan veere afggrende
for at udfgre sengestuer til bgrn og unge i standardstgrrelse.

I forhold til alle typer af patienter med spiseforstyrrelser vil der typisk veere behov for
sengestuer, hvor adgang til toilet kan ske fra bade gangareal og sengestue, og hvor den ikke
benyttede dgr kan aflases. Designet med to dgre til toilet/bad er hensigtsmaessig, da
overvagning af patienter med spiseforstyrrelser kan veere ngdvendigt. Der kan ogsa veere
behov for at installationer, der ggr det muligt for personalet af lukke for vandet til en enkelt
sengestue, for at forhindre at patienten skader sig selv ved at drikke store maangder vand. I
afsnit med spiseforstyrrede patienter kan det veaere aktuelt med indretning af rum til
sondegivning. Dette kan ogsa veere gaeldende i voksenpsykiatrien.

3.11. Adgangsforhold

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang til de forskellige rum uden forskelle i
gulvniveau. Det er derfor vigtigt at vurdere, om der kun skal passere personer, eller om der
ogsa skal passere udstyr og eventuelt personale ved siden af udstyret.

Der anbefales en dgrbredde pa minimum 15M ved behov for adgang for hospitalssenge og
transportbarer. "M" star for modulstgrrelse og refererer til dgrhullets bredde inden, der saettes
karm og dgr i. Som eksempel svarer 10M (100 cm) til en fri bredde i den feerdige dgar til ca. 87
cm, idet karm og dgrbladets tykkelse fylder ca. 13 cm.

Dgre stgrre end 12M anbefales at veere toflgjede eller alternativt skydedgre. Det er vigtigt, at
den ene dgr kan l3ses fast.

Ved toflgjede dgre anbefales det at have en fri passage pa minimum 90 cm.

Der anbefales massive dgrplader for at sikre holdbarhed. Dgrpladen anbefales forstaerket med

sparkeplade.
?ﬁ'— Fri bredde ég
min. 137 cm
.=EI:
Frl bredde
min. 90 cm

Som adgangsdor til sengestuen anbefales en to-flgjet dor med en fri bredde p8 137 cm (15M)

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at afstanden mellem dgre til sengestuer er tilstrackkelig

stor, sa dgrene ikke rammer hinanden, nar de abnes.
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Adgangsforhold pa Sengestuen

Da der skal vaere adgang med seng m.m. til sengestuen, anbefales der en 15M dgr. Denne
derbredde muligger ogsa, at der er tilstraekkelig plads til, at en gdende patient med to
medarbejdere kan komme ind ad dgren samtidig. Det anbefales, at dgren er to-flgjet, hvor den
"gaende” del har en fri passage pa minimum 90 cm. Af sikkerhedsmaessige arsager anbefales
det, at dgren dbner udad, fordi det gar det vanskeligt at blokere den indefra.

Det anbefales, at patienter, med undtagelse af mindre bgrn, har mulighed for at kunne I3se
dgren til egen sengestue. Det skal afdeekkes, hvorledes evt. I3s til toilet/bad handteres, sa
|&se-lgsninger lever op til god psykiatrisk sygehusstandard. Af sikkerhedsmaessige arsager skal
dgren let kunne lases op udefra af personalet. Personalets adgang til at 1&se op udefra ma ikke
kunne saboteres af f.eks. en taendstik i |3secylinderen. Det anbefales, at sengestuerne kan
afldses af personalet via elektronisk |13s, der er en del af hospitalets generelle I3sesystem.

Adgangsforhold pa fleksstue

Da der skal vaere adgang med en ekstra bred seng til den store sengestue, anbefales der en
17M dgr. Denne dgrbredde muligger ogsa, at der kan komme en stor, tung patient med to
personaler ind ad dgren samtidig®®.

Det anbefales, at dgren er to-flgjet, hvor den “gdende” del har en fri passage pa minimum 100
cm. Af sikkerhedsmaessige &rsager anbefales det, at dgren abner udad.

Adgangsforhold pa toilet/bad

Hvis der skal veere mulighed for, at en medarbejder problemfrit skal kunne komme gennem
dgrabningen sammen med patienten fra sengestuen til toilet-/baderummet anbefales det at
veere en 12M dgr. Det forudsaetter sa, at medarbejderen gar skrdt bag ved patienten.

Dgren anbefales at vaere en skydedgr, som integreres i vaeggen, sa den ikke kan Igftes af eller
bruges som ligaturpunkt. Fordelen ved en skydedgr er, at den er pladsbesparende i forhold til
en almindelig dgr. Adgang til toilet-/baderummet skal vaere niveaufrit.

Adgangsforhold pa toilet/bad pa fleksstue

Dgrabningen fra sengestue til toilet-/bad anbefales at vaere en 15M dgr, s en stor patient med
rollator eller personalestgtte kan komme igennem. Det forudsaetter, at medarbejderen gar
skrat bag ved patienten.

Dgren anbefales at vaere en skydedgr, som integreres i vaeggen, sa den ikke kan lgftes af eller
bruges som ligaturpunkt. Fordelen ved en skydedgr er, at den er pladsbesparende i forhold til
en almindelig dgr. Adgang til toilet-/bad skal vaere niveaufrit.

3.12. Inventar
Generelt anbefales alt inventar i et sengeafsnit at veere udfgrt i robuste, brandhaemmende
materialer samt kunne tale slid og hardt brug. Derudover ma det ikke udggre ligaturpunkter.

15 plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige

61



Koleskabslgsning i feellesrum, Retspsykiatrien p8 Sct. Hans

3.12.1. Inventar pad standardsengestue

Affaldskurv:

Vaghaengt affaldskurv anbefales. Monteres i hgjden ca. 60 cm over gulv

Affaldskurv skal veere suicidalsikret og udformes, sd der ikke kan fastggres ligatur eller
med maksbelastning pd 25 kg

Kurvens materiale anbefales at veere brandhaemmende og af solidt materiale samt
fastmonteret

Belysning:
e Almen belysning i loft

Der anbefales mulighed for lzeselys ved seng, vdgelys samt mulighed for nedadrettet,
dempet natbelysning

e Mulighed for dynamisk belysning anbefales

Eksempel p§ vaeghaengt belysning
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Bord:

Seng:
°

Anvendes til spisning, hobby og samtale. Plads til at 2-4 personer kan sidde ved bordet.
Grundmodul ca. 70 x 70 cm eller @ 80 cm

Grundmodul ca. 100 x 220 cm
En bariatrisk seng har samme grundmal, men kan ggres bredere

Skabe:

Stole:

Der anbefales et dobbelt garderobeskab med et indvendigt aflaseligt rum til personlige
veerdigenstande

Det ene skab kan benyttes af personalet, og skal i sa fald vaere aflaseligt

Der anbefales indbyggede skabe

Bgjlestang i skabet af typen, der ikke er ligaturpunkt

P& sengestuer i retspsykiatrien anbefales et 3-flgjet skab

Der anbefales plads til 2 stole - leenestol og almindelig stol - ved bord og hvis relevant
overvejes det, hvor der kan placeres 1 stol til en vagt i sengestuen ved skaermning

3.12.2. Inventar til fleksstue

Loftlift:

Det anbefales, at der pa et antal af de store sengestuer, monteres rumdaekkende loftlift

Skabe:

Der anbefales 90 cm friplads foran skabsdgr for tilkgrsel med kgrestol samt 110 cm
friplads ved siden af skabet i handtagsside, sa kgrestolsbrugere kan abne skabet

3.12.3. Inventar til toilet/bad

Affaldskurv:

Vaeghaengt affaldskurv placeres under engangshandklaeder eller tgrrefunktion i hgjden
ca. 60 cm over gulv

Affaldskurv skal veere posefri

Affaldskurven udformes sa der ikke kan fastggres ligatur eller med maksbelastning pa
ophaenget pa 25 kg

Kurvens materiale anbefales at veere ikke brandbart

Bruseplads:

Brusehoved monteres med direkte udtag fra loft eller vaeg

Der ma ikke kunne fastggres ligatur

Det anbefales, at personalet har mulighed for let at paseette aftagelig bruseslange,
samt at brusearmatur kan betjenes af personalet, uden at personalet selv bliver vadt
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Psykiatrisk sengeafsnit

Hyldeplads:
e Eventuelt plads til opbevaring af shampoo etc.

——

Eksempel p8 hylde, Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien

Holder til engangshandklaeder:
e Monteres over affaldskurv i hgjden ca. 120 cm over gulv

Knage:
e Knage til hdndklzeder placeres ved hdndvask og i naerheden af bruser. Udformes sd der
ikke kan fastggres ligatur eller med maksbelastning pd ophaenget pa 25 kg. hver for
sig, eller i alt ved flere knager ved siden af hinanden

Eksempel p8 knage, hvor der ikke kan fastggres ligatur
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Patientkald:

Spejl:

Behov for installeret patientkald drgftes i det enkelte byggeri

Spejlet skal veere minimum 100 cm hgjt og placeres med underkant 90 cm over
gulvhgijde, sa det kan benyttes staende og siddende

For at tilgodese hygiejnekrav og sikkerhed skal spejlet placeres i niveau med vaeg med
fugning mellem spejl og vaeg

For at give bedre overblik over rummet fra sengestuen bgr spejlet monteres pa vaeggen
over for dgren

Spejlet skal veere af splintfrit materiale

Saebedispenser:

Anbefales safremt det er sikkerhedsmaessigt forsvarligt

Vaeghaengt ved handvask ca. 110 cm fra gulv

Placeres over handvask eller drypbakke, sa& dryp pa gulv undgas

Udformes sa der ikke kan fastggres ligatur eller med maksbelastning pa ophaenget pa
25 kg

Alternativt kan der placeres en lgs seebedispenser pa handvasken

Toiletpapirsholder:

Placeres teet ved toilet og ca. 70 cm over gulv. Udformes sa der ikke kan fastggres
ligatur eller med maksbelastning p& ophaenget pa 25 kg

Armstgtte ved toilet:

Afhaengig af patientkategori skal der kunne monteres opklappelige armstgtter pa begge
sider af toilettet
Der anbefales ca. 90 cm lange greb, som monteres med ca. 60 cm afstand
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4.EKSEMPLER

I dette afsnit kan ses en raekke eksempler pa indretning af sengestue og toilet/bad.

Figur 1. Eksempel p8 indretning af standard sengestue og toilet/bad til plejekreevende patienter. Stuen er
vist med hhv. seng ved baeltefiksering og i normalplacering.

Figur 2. Eksempel p8 sengestue og toilet/bad, AUH Psykiatrien
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Figur 3. Eksempel p8 sengestuer samt toilet/bad fra brugergruppeoplaeg, Ny Psykiatri Viborg
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Psykiatrisk sengeafsnit

NY PSYKIATRI | VIBORG - BRUGEF

Figur 4. Eksempler p8 forskellige typer vinduespartier i sengestuer fra Brugergruppeoplaeg, Ny Psykiatri i
Viborg

Toilet/bad med adgang fra gangareal.

Figur 5. Eksempel p§ indretning af toilet/bad med to dar8bninger til barne- og ungdomspsykiatrien
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5.KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder mv. Listen er ikke
udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materiale og lovkrav, der skal undersgges og
overholdes i forbindelse med design af toilet-/baderummet. Notehenvisninger er integreret i
listen. Ud over de anfgrte kilder har designguiden brugt viden fra regionens tidligere og
igangvaerende hospitalsbyggeprojekter. Nedenstaende reekkefglge forholder sig til reekkefglgen
i designguiden.
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Dansk Selskab for patientsikkerhed (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske rammer og patientsik-

kerhed
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vinduer i Region Midtjylland
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69



German National Standard (1992) DIN 51097 - Testing of floor coverings; determination of slip resistance; barefoot
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