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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er at opsamle og dele viden.
Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og er-
faringsudveksling. Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, med af-
seet i sdvel de regionale projekter som de nationale og internationale, at op-
samle og dele viden. Designguiden kan dermed, med baggrund i aktuelle hos-
pitalsbyggerier kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere mv. til at ga
i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens hospita-
ler. Desuden stgtter designguiden bygherre og projektgrupper i at fastleegge
og synligggre kvalitetskrav i regionen til gavn for bade patienter, personale og
pargrende.

1.2 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Koncern-
ledelsen. Fgr 31. august 2017 var designguides forankret i Stratetisk Sund-
hedsledelsesforum (SSLF). SSLF besluttede i februar 2012 at anbefalingerne i
Designguide for Hospitalsbyggeri skal vaere "fglg eller forklar” med fglgende
procedure:

¢ Projekter, hvor Sundhedsplanlaegning er repraesenteret 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. Sty-
regruppen kan valge at acceptere fravigelserne, og det skal i s
fald fremgad af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforsla-
get skal godkendes politisk.

Projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret
i styregruppen

I projekter, hvor Sundhedsplanlagning ikke er repraesenteret i sty-
regruppen, skal hospitalsledelsen redeggre for, pa hvilke punkter
de godkendte designguides gnskes fraveget.

Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og de konkrete
afvigelser skal her ligeledes forklares og begrundes. Safremt fravi-
gelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga af sags-
fremstillingen til regionsradet, ndr projektforslaget skal godkendes
politisk.



* @vrige projekter
I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlede-
ren videreformidle gnsker om at fravige punkter i de enkelte de-
signguides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og her
skal de konkrete afvigelser ligeledes forklares og begrundes. Det er
projektlederens ansvar, at hospitalsledelsen orienteres om eventu-
elle fravigelser.

1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospi-
taler, projektafdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske fglgegrupper i regi-
onen. Dertil kommer forskningsresultater, nationale og internationale projek-
ter samt geeldende lovkrav og vejledninger. Der har desuden vaeret afprgv-
ning i mock-up (fuldstgrrelse model af et rum).

"Fglg eller forklar” proceduren er geeldende i forhold til designguidens "anbe-
falinger"”. Lovgivning samt regionale og nationale retningslinjer kan ikke fravi-
ges og vil i designguiden derfor veere beskrevet som krav ("skal”).

Denne designguide traeder i stedet for Designguide for Undersggelses- og be-
handlingsrum vers. IT (2017). Der er sket en opdatering og ajourfgring i for-
hold til geeldende lovgivning, nye erfaringer fra klinik, drift samt gvrige inte-
ressenter.

: TJIEKBOKS

: 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 *
anvisninger. Hvis der i et konkret projekt afviges fra designguidens :

: "anbefalinger”, skal der redeggres herfor, jeevnfgr afsnit 1.2



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden "Undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatori-
um” er et veerktgj, der beskriver krav og giver anbefalinger til planlesegning og
projektering af et undersggelses- og behandlingsrum. Designguiden har fokus
pa undersggelse og behandling, trivsel, sikkerhed, arbejdsmiljg og hygiejne.

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

Designguiden er udarbejdet med fokus pa bade patienter, pargrende og per-
sonale i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

2.1 Placering i det samlede ambulatorium

Undersggelses- og behandlingsrummet er et af de centrale rum, der indgar i
planlaegningen af det samlede ambulatorium. Ud over undersggelses- og
behandlingsrummet kan et ambulatorium besta af fglgende:

e Reception

e Ventefaciliteter

e Samtalerum

e Skyllerum

e Medicinrum

e Skarmarbejdspladser

e Depoter, toiletter, affaldsrum og renggringsrum

Yderligere rum, antal og deres indbyrdes placering bgr afspejle effektive
patientforlgb og understgtte personalets arbejdsprocesser.

‘Ilerum

.-~ ~_ Samtalerum

« it
‘ \
I
| o \
1Vente0mrade:, Undersggelses-og
% , behandlingsrum

~ % - (

Reception

Konceptdiagram over undersggelse- og behandlingsrummets placering i
forhold til gvrige funktioner i ambulatoriet.



I planleegningen af det samlede ambulatorium er det vigtigt at veere
opmaerksom pa fglgende:

e At korte afstande og rummenes indbyrdes placering er medvir-
kende til at skabe et godt fundament for effektive arbejdsgange
og sikkert patient-flow

e At ensartede rum, med plads til bdde undersggelse og samtale,
giver mulighed for en stgrre fleksibilitet, der kan veere medvir-
kende til at forbedre kapacitetsudnyttelsen

e At etablere et effektivt vare-flow til og fra ambulatoriet

e At inddrage personalet i planlaegningen af ambulatoriet og be-
stykning af undersggelses- og behandlingsrummet

2.2 Funktionsbeskrivelse

Undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatorium omfatter fal-
gende funktioner:

e Undersggelse

e Behandling

e Samtale

e Journalisering

e Sygeplejeopgaver

Rummet bruges typisk kortvarigt for hver patient - der er dog stor variation
fra speciale til speciale i forhold til, hvor leenge den enkelte undersggelse va-
rer. Personalet kan have flere patienter i traek, og opholder sig derfor laengere
tid i rummet.

I afsnittene om indretning og inventar beskrives et standard undersggelses-
og behandlingsrum, som kan rumme de fleste typer patienter og funktioner.

Patienter, der er meget store og tunge, kreever meget udstyr eller patienter
med mange pargrende kraever et stgrre areal end beskrevet under standard
undersggelses- og behandlingsrum. Derfor beskrives ogsa indretning og in-
ventar til store undersggelses- og behandlingsrum.

Det anbefales, at der etableres et antal store undersggelses- og behandlings-
rum. Det eksakte antal rum skal afklares med brugerne.

I forbindelse med undersggelser og af- og pakleedning, bgr der veere mulighed
for afskarmning, sa pargrende eller f.eks. tolke kan opholde sig i rummet
samtidig med undersggelsen.



2.3 Forudsaetninger

Designguiden for indretning af undersggelses- og behandlingsrum er udarbej-
det ud fra fglgende forudsaetninger:

e Rummet skal indeholde mulighed for undersggelse, behandling
og samtale for patienter i somatikken. Denne designguide om-
handler ikke rum til invasive undersggelser hvor der er skaerpede
krav til renhed, adfeerd og installationer

e Der skal kunne veere op til 5 personer i rummet samtidigt

e Der skal kunne foretages handvask i rummet

e Der skal veere IT adgang for to personaler samtidigt

e Der skal vaere adgang for sengeliggende patient

e Der skal veere mulighed for forflytninger fra kgrestol til leje



3 TRIVSEL

Mange parametre har indflydelse pd patientens trivsel og helingsproces. Un-
dersggelser i Danmark sdvel som udlandet viser, at ikke kun funktionalitet,
behandlingstilbud og —-metoder har indvirkning pd patientens helingsproces.
Oplevelsen af hospitalet som et fysisk rum - et sted med lys, lyde, farver og
lugte - spiller ogsa ind.!

“Dagslys, udsigt til grgnne arealer, kunst og smukke rum viser stor positiv
virkning p8 patienters stressniveau, blodtryk og hjerterytme og dermed pati-
entens velbefindende og evne til at komme sig (...)™

Ambulatorierum,
Karkirurgisk klinik,
Hospitalsenhed Midt

For bdde patienter, pdrgrende og personale kan der veere forskellige stress-
faktorer pa hospitalet. Patienter og pargrende kan vaere bekymrede over pati-
entens tilstand og vaere angste for forestdende behandling eller konsekvenser
af sygdommen. Desuden kan den psykologiske effekt af ikke at fgle sig i kon-
trol og befinde sig i uvished vaere en stressfaktor.

Der er evidens for, at arkitektoniske virkemidler som udsigt til grganne omgi-
velser, lys, farver, kunst og lyd - ogsd@ sammenfattet i begrebet "helende ar-
kitektur” — kan mindske virkningen af ovenstdende stress-faktorer.2 Helende
arkitektur kan have betydning for patientens velbefindende, helbredelse samt
den patientoplevede kvalitet og medarbejdertilfredsheden, hvorfor det anbe-
fales, at der arbejdes med disse begreber ved design af undersggelses- og
behandlingsrum.

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

-10 -



3.1 Udsigt

Undersggelser viser, at udsigt og dagslys kan reducere stress og negative fg@-
lelser som angst og vrede®.

: TIEKBOKS :
: e Der anbefales udsyn til grenne omgivelser fra undersggelses- og :
behandlingsrummet, uden at der er mulighed for indkig

Udsigt til grgnne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse og have
malbar positiv indvirkning pa blodtryk og hjerterytme. Desuden kan oplevel-
sen af smerte reduceres ved udsigt til granne omgivelser. Patienter anbefales
derfor at kunne se ud af vinduet, uden at blive generet af indkig.

Erfaring viser, at bade patienter og personale foretreekker rum med udsigt,
hvor man kan orientere sig i forhold til omgivelserne og fglge med i livet uden
for hospitalet.

3.2 Lysindfald

Der skal veere dagslys i rummet. # Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt
for alle, og der kan neevnes en lang raekke positive effekter af adgang til
dagslys.

: TIEKBOKS
: e Der skal veere dagslys i rummet. Se afsnit 7 om indeklima
e Lysindfaldet bgr nemt kunne reguleres af personalet

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 isaer pavirker personalet, som har sin daglige
arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer naevnes i kildematerialet som vae-
rende af stor betydning for personalets velbefindende og arbejdsglaede®.

3 Ulrich R. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Centu-
ry: A-Once-in-a-Lifetime Opportunity

4 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11. Arbejdsrum pa faste arbejdssteder

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



3.3 Farver og udsmykning

Undersggelser viser, at udsmykning og farvesaetning kan vaere en positiv ad-
spredelse, der saenker patientens stressniveau og oplevelsen af smerte. Ud-
smykning kan derfor med fordel overvejes, dog udfgrt pa en vedligeholdelses-
og renggringsmaessig forsvarlig made. Se afsnit 6 om infektionshygiejne.

TJEKBOKS
e Farvesatning anbefales at understgtte rummets arbejdsfunktio-
: ner og lette orienteringen .
: e Store vaeg- og loftflader anbefales i neutrale farver .
e Farvessetning af rummet anbefales teenkt i sammenhaeng med *
belysning og Igst inventar, herunder at farvesaetning primeert sker
pa dgre, inventar og kunst m.v. eller via farvet lys
: e Kunst og farver kan hjalpe patienten med at finde vej

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

Farver og former kan hjalpe patienten til at genkende ting og steder. Forsk-
ning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis vaegge, gul-
ve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden i farve®.

Gulve i tilstgdende rum anbefales at have nogenlunde samme lyshed, idet
stor lysforskel eller markant mgnster for svagtseende og demente kan opfat-
tes som niveauspring eller huller. Handlister/handgreb, hygiejnefaciliteter
m.v. kan med fordel markeres med kontrastfarve, sa disse er lette at identifi-
cere’. Farver og kunst kan hjalpe patienten til at genkende ting og steder.
Derudover kan kunst og farver fungere som visuelle orienteringspunkter i et
stort sygehusbyggeri, sa patienten lettere kan finde vej. Det gger trygheden
hos patienten og kan spare personalet for tid pa at vise patienter vej. Kunst
kan ses som en integreret del af den arkitektoniske udformning af de fysiske
rammer, og bidrage positivt til oplevelsen af undersggelses- og behandlings-
rummet.

6 Dansk Blindesamfund (2015) TIBS - Tilgaengelighed for blinde og svagsynede
7 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Ny-
bygning og renovering i sundhedssektoren



3.4 Lyd

Ogsa det akustiske miljg har en stor betydning for bade patientens og perso-
nalets trivsel. Patient og personale bliver konstant pavirket af de lyde, der er i
og uden for rummet. Lyde kan opleves behagelige og have beroligende effekt,
eller vaere generende og opleves som stgj.

TIEKBOKS
e Stgjkilder anbefales deempet mest muligt, se afsnit om indeklima

Undersggelser viser, at stgj kan veere en afggrende kilde til stress eller utryg-
hed for patienter. Lyde fra apparatur eller smaekkende dgre kan virke forstyr-
rende for patientens evne til at koncentrere sig og f.eks. forsta en besked.
Omvendt kan daempede lyde af personalestemmer eller skridt fra gangen
m.v. modvirke, at patienten fgler sig alene eller bange Det anbefales, at ugn-
sket st@j deempes mest muligt. For beskrivelse af de akustiske forhold i un-
dersggelses- og behandlingsrummet, se afsnit om indeklima.



4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har i 2021 vedtaget Strategi for beaeredygtighed 20308.
Strategien er relateret til hele regionens funktion.

Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed bestar af 4 overordnede tema-
er:

1. Cirkulaer gkonomi
2. El, vand og varme (drift)

3. Logistik, transport og mobilitet
4. Socialt ansvar

@ AN FQ

I alle udbud af anlaegsprojekter skal baeredygtighedstiltag indarbejdes.

I forhold til byggeri fokuserer baeredygtighedsstrategien pa at indarbejde den
cirkulzere tilgang inden for byggeri, drift, vedligehold og service. Visionen er
at vaere en cirkulaer region med fokus pa baeredygtige indkgb, genbrug, gen-
anvendelse, vedvarende energi og minimalt forbrug. I 2050 vil vi veere CO2-
neutrale.

Region Midtjylland @nsker at reducere ressource- og klimaaftryk, nar der byg-
ges nyt, men ogsa ved drift og vedligehold af eksisterende bygningsmasse.

I tema 4 'Socialt ansvar' er der fokus pad sundhed og velveere, der er afggren-
de for bade personale og patienter. I vores byggerier skal der vaere fokus pa
godt indeklima, st@gj, godt udsyn til omgivelser, ude- og neermiljg og vel-
feerdsskabende arkitektur i form af stimulerende rammer.

Lees mere i Strategi for baeredygtighed 2030 udarbejdet af Region Midtjylland.

Derudover er Designguide for baeredygtigt byggeri i Region Midtjylland politisk
godkendt i september 2022 og er tilgaengelig pa byggeri.rm.dk.

8 Strategi for baeredygtighed 2030, Region Midtjylland



5 SIKKERHED

Sikkerhed inddeles i to kategorier — patientsikkerhed og personalesikkerhed. I

nogle tilfelde er sikkerhedsfaktorerne sammenfaldende for bade patienter og

personale, men beskrives i det fglgende hver for sig, idet perspektiverne for

vurdering af sikkerheden er forskellige.

: TJEKBOKS

e Allerede i planlaegningen af nye fysiske rammer, skal personalets :
erfaringer inddrages. Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, util- :
sigtede haendelser og viden om arbejdsulykker skal ligeledes ind-

drages .
: e Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan ogsa :
: bibringe viden om risici, der skal elimineres :

e Alle undersggelses- og behandlingsrum anbefales at veere sa :
identiske som muligt med hensyn til indretning, udstyr og faste
installationer

: e Der skal vaere den ngdvendige plads til undersggelses- og be-

: handlingsopgaver samt samtale og skaermarbejde

¢ Det anbefales, at der som minimum er forberedt til rumdakkende =
loftlifte i alle standard undersggelses- og behandlingsrum samt, :
at der installeres rumdaekkende loftlifte i alle store undersggelses-

: og behandlingsrum. Gulve anbefales at veere med en skridhaem- -
! mende faktor pa R9 :
: e Inventar og overflader skal veaere renggringsvenligt :

e Bade arbejdslys og gvrig belysning anbefales at vaere med god :
farvegengivelse. Se ogsa afsnit om Indeklima

5.1 Generelt

Ens indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. Nar rumme-
ne er ensartede, er det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge.
Ikke-spejlvendte rum forhindrer hgjre/venstre konfusion, der kan medfgre
forvekslinger.

Antallet af forstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede
haendelser®. Det skal derfor i projekteringen sikres, at de tekniske Igsninger,
som reducerer antallet af forstyrrelser kan integreres. Det kan eksempelvis
vaere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer kontaktes. Det kan veere

9 Region Hovedstaden (maj 2007) Medarbejdernes vurdering af patientsikkerhedskultu-
ren 2006.



systemer, hvor patienten selv kan udfgre nogle af de funktioner, personalet
ellers traditionelt har udfgrt, f.eks. bestilling af mad, indstilling af lyset pa
stuen m.v.

5.1.1 Kendte risici

Der skal i projekteringen af undersggelses- og behandlingsrum inddrages vi-
den fra den eksisterende afdelings APV og eventuelle pdbud fra Arbejdstilsy-
net.

Ved planleegningen af rum anbefales det at inddrage viden og erfaringer fra
arbejdspladsvurdering, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker - bade fra
egen enhed og andre hospitalsenheder. Det anbefales desuden at inddrage
erfaringer fra de gvrige byggeprojekter i Region Midtjylland og i de gvrige re-
gioner.

Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan bibringe yderligere
viden om risici, der skal elimineres.

5.1.2 Gulve

Der skal i undersggelses- og behandlingsrummet anvendes et antistatiske
gulv der ikke opbygger en generende opladning af personer der faerdes pa
gulvet. Hvis der i undersggelses- og behandlingsrummet foregar specielle
funktioner med f.eks fglsomt medicinsk udstyr, bgr elektrostatisk ledende
gulve overvejes. Dette for at undga utilsigtede haendelser fra statisk elektrici-
tet pa grund af stgd eller gnister. Gulve anbefales at vaere med en skrid-
haemmende faktor pa R9.

5.1.3 Lys
Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgange.

Kvaliteten af belysningen i rummet har f.eks. betydning for om personalet kan
se patientens ansigtsfarve ordentligt, om sksermbilleder vises bedst muligt
mv. Dette har direkte indflydelse p& kvaliteten af behandlingen og dermed pa-
tientens sikkerhed. Kunstig belysning er naermere beskrevet i afsnit 7.3.3.

5.1.4 Loftlifte
Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til b&de patient- og per-

sonalesikkerhed. Om der skal installeres rumdakkende loftlifte i alle undersg-
gelses- og behandlingsrum anhanger af funktionsniveau og forflytningsbehov
for patienterne pa den enkelte afdeling. Nogle afdelinger har gode erfaringer
med, at patientforflytninger udfgres i et venterum/omrade, hvor sengeliggen-
de ambulante patienter venter inden og efter behandling pa deres kgrende
transport. I dette eksempel skal der vaere rumdaekkende loftlifte i venterum-
met/omradet, men ikke ngdvendigvis i alle afdelingens undersggelses- og be-
handlingsrum. Antallet af installerede rumdaekkende loftlifte afhaenger af en
konkret vurdering af afdelingens behov.



Det anbefales, at der som minimum er forberedt til rumdaekkende loftlifte i al-
le standard undersggelses- og behandlingsrum, samt at der installeres rum-
daekkende loftlifte i alle store undersggelses- og behandlingsrum.

5.1.5 Stgj
Det er vigtigt at opna sa lavt et stgjniveau som muligt. Dels for at sikre ro for

patienten og dels for at sikre at personalet ikke forstyrres i deres opgaver.
Der skal i valg af materialer inddrages aspekter af deres akustiske egenska-
ber. Se yderligere krav om akustik i afsnittet "Indeklima”.

5.2 Patientsikkerhed

I projekteringen er det muligt at forebygge utilsigtede haendelser og fejl i for-
bindelse med fglgende:

¢ Fejlmedicinering

¢ Fejlbehandling

e Fald nar patienten selv bevaeger sig rundt

e Fald i forbindelse med forflytning af patienten

Belysning, farver, gulvbelaegning og muligheden for at stgtte sig til noget fast,
er de primaere forebyggelsestiltag til at reducere risikoen.

5.3 Personalesikkerhed

I projekteringen er det muligt at forebygge fysiske belastninger, nedslidning
og ulykker i forbindelse med fglgende:

e Sammenstgd

e Fald

e Akut fysisk overbelastning

e Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og — bevaegelser

For at undga uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og deraf fglgende risiko for
skader og nedslidning, skal det sikres, at der er tilstraekkeligt plads samt en
hensigtsmaessig indretning til at medarbejderne kan udfgre deres procedurer
og arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres tilstraekkelig plads til det ap-
paratur og udstyr, der skal bruges.

Gulvbelaegningen skal, ogsa af hensyn til personalets sikkerhed, vaere skrid-
sikkert. Der anbefales en gulvbeleegning med en skridhaemmende faktor R9.

Det anbefales at der installeres rumdaekkende loftlift, alternativt skal der som
minimum veaere forberedt dertil.



6 INFEKTIONSHYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infekti-
onshygiejniske aspekter i indretningen af undersggelses- og behandlingsrum.
Designet skal understgtte en infektionshygiejnisk adfserd for bade patienter,
pargrende og personale. Der skal desuden tages hensyn til renggringsvenlig-
hed ved valg af materialer, overflader, installationer og inventar.

: TJIEKBOKS :
: e Alle overflader og inventar m.v. skal vare slidsteerke og rengg- :
: ringsvenlige og kunne tale desinfektion :
e Overgang mellem gulv og veeg skal veere med hulkehl, fodliste el-
: ler anden overgang som er let at renggre :
: e Der anbefales at vaere sa fa vandrette flader som muligt. Skabe *
anbefales indbygget eller inddaekket, alternativt med skrd over- :
. flade .

e Installationer skal veere skjulte, dog med mulighed for vedligehold =
: 0g service

: e Der skal vaere handdesinfektionsmiddel ved dgr til gang :
e Der skal vaere handvask med alt ngdvendigt udstyr til handhygi-
: ejne :
: e Armatur til handvask skal veere bergringsfrit eller albuebetjent *
: Handdesinfektionsmiddel placeres ved handvask og dgr til gang =

6.1 Overflader

Vaegge skal veaere slidstaerke, glatte og lette at renggre og kunne tale daglig
renggring?®.

Af hensyn til renggring anbefales afrundede hjgrner, hvorfor overgangen mel-
lem gulv og veeg anbefales at veere med hulkehl, fodliste eller anden over-
gang, som er let at renggre. Typen af gulvbelaegning skal vaere tilpasset bru-
gen, vaere let at renggre og skal kunne tale desinfektionsmiddel. Det anbefa-
les, at der anvendes en gulvbelzegning med en skridheemmende faktor pa
RO,

10 Statens Serum Institut (2021) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Ny-
bygning og Renovering - Hgringsudgave
11 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg



S&fremt der anvendes rullegardiner til afskaermning mod indkig, skal disse
veere i vaskbart materiale, f.eks. vaskbart rullegardin eller mattering pa ru-
den. Overvej, om der er behov for mgrklaagning.

6.2 Installationer

Kanaler, rgrfering og @vrige installationer skal, sd vidt det er muligt, vaere
skjulte, dog s& vedligehold og service kan ske pa en hensigtsmaessig made og
efter forskrifterne. Alle synlige installationer skal veere udfgrt, s@ de er rengg-
ringsvenlige og skal kunne tale daglig renggring og desinfektion.

6.3 Inventar

For alt inventar gaelder, at det skal have vaskbare, glatte og renggringsvenli-
ge overflader, som taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummene anbefales mest muligt inventar placeret
pa hjul eller veeghaengt.

Der kan vaere behov for skabe til opbevaring af utensilier, linned mv. i under-
sggelses- og behandlingsrummet sdledes, at det kan opbevares beskyttet
mod forurening fra omgivelser. Skabe anbefales indbygget eller inddaekket, sd
der ikke er udvendige vandrette flader, alternativt udfgres skabe med skrd
overflade. Transparente l8ger kan vaere en fordel i visse skabstyper.
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Der skal vaere handvask i alle undersggelses- og behandlingsrum. Ved hand-
vasken skal der veere det ngdvendige handhygiejneudstyr, sdsom handsker,
flydende saebe, engangshandklaeder og hdnddesinfektionsmiddel'2.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophaengt pa veeg, sa eventuelt dryp
rammer drypbakke eller handvask, hvorved gulvet ikke beskadiges. Engangs-
handklaeder bgr opbevares i lukket beholder taet pa handvask og affaldskurv.

Handvask skal veere uden overlgbshul og placeres, sa der ikke er risiko for
ophobning af snavs og lignende, og sa der nemt kan renggres omkring og un-
der vasken. Armatur skal vaere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albue-
betjent, med renggringsvenlige og aftagelige perlatorer!3.

Der anbefales desuden handdesinfektionsmiddel ved dgr til gang. Farvelaeg-
ning og materialevalg kan understgtte hygiejneadfaerden.

12 pansk Standard (2011) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2:
Krav til hdndhygiejne

13 statens Serum Institut (2021) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Ny-
bygning og Renovering (hgringsudgave)



7 INDEKLIMA

Det er afggrende for patientens helbredsforlgb og for personalets arbejdsmil-
jg, at indeklimaet er godt og sundt. Et godt indeklima har blandt andet positiv
betydning for personalets koncentrations- og arbejdsevne og for patientens
helingsforlgb.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade
de fysiske rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er
derfor vigtigt, at rummet planlaegges, projekteres og indrettes sdledes, at in-
deklimaet i rummet er tilpasset til de aktiviteter, der skal foregd, og at der gi-
ves mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudover skal drift og
vedligehold af bygningen kunne foretages pd en made, sa det gode indeklima
kan opretholdes i bygningens levetid. Dette stiller blandt andet krav til plads-
forhold og placering af installationer, som kraever servicering.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe, stgv eller som pa
andre mader kan vaere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds. Det
anbefales, at der vaelges byggevarer, der er market efter Dansk Indeklima
Maerkning eller pa anden vis er emissionstestede.

7.1 Indeklimakategori

Det anbefales at der planleegges efter at opna den bedste indeklimakategori I
jf. DS/EN 167984, 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 over-
skrides, anvendes Branchevejledning for indeklimaberegninger.

: TJEKBOKS
: e Det anbefales, at indeklimaet i undersggelses- og behandlingsrum :
: dimensioneres svarende til kategori I jf. DS/EN 16798 :

* Med hensyn til hyppigheden hvormed den anbefalede temperatur
kan overskrides, anvendes Branchevejledning for indeklimabereg-

. ninger

e Indeklimaet i rummet skal kunne tilpasses de aktiviteter, der fo- *
regdr med mulighed for individuel indflydelse

14 Dansk Standard (2019) DS/EN 16798 Bygningers energieffektivitet - Ventilation i
bygninger



7.2 Temperatur

Temperaturen i rummet er afhangig af, hvor meget varme der tilfgres, hvor
stort varmetabet er og hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt
fra personer, apparatur, belysning og opvarmningskilder og eksternt ved
varmetilskud fra solen. Temperaturforholdene skal tilpasses, sa der opnas et
godt indeklima.

TIEKBOKS

e Der anbefales en rumtemperatur pa 21-23 °C °C, sommertempe-
ratur dog op til 25 °C. Dette vil typisk kraeve kgling

e I korte perioder kan accepteres endnu hgjere temperaturer - se
afsnit om toleranceoverskridelser

7.2.1 Komforttemperatur

Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse med tem-
peraturen i rummet. For patientgruppen kan det veaere vanskeligt at definere
en komforttemperatur, da aktivitetsniveau og paklaedning varierer. Patientens
varmebalance kan desuden veaere forskudt i forhold til det normale.

Personalet har en mere ensartet beklaedning og aktivitetsniveau, og dermed
mere entydig komforttemperatur.

KATEGORI A; PPD < 6%
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7.2.2 Anbefalet temperatur

I forhold til at opna den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtempera-
tur pa 21-23 °C, som antages at vaere den temperatur, der vil kunne tilfreds-
stille de fleste patienter. Dette vil typisk kraeve kgling.

En hgjere temperatur kan accepteres om sommeren, hvor rumtemperaturen
maksimalt ma vaere 25 °C?5,

I undersggelses- og behandlingsrum kan der forekomme diverse undersggel-
ses- og diagnosticeringsudstyr samt undersggelsesbelysning, som kan afgive
varme til rummet.

Sensorer og fglere anbefales placeret hensigtsmaessigt i forhold til betjening
og funktion og ikke i direkte sol. Regulering af varmetilfgrsel skal tilkobles
bygningens anlaeg for central tilstandskontrol og styring (CTS-anlaeg).

15 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2 om Indeklima



7.2.3 Toleranceoverskridelse

Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiske Igs-
ninger, da den forngdne kgleeffekt til at fijerne overtemperatur i fa timer, ty-
pisk vil kraeve en stgrre overdimensionering af ventilations- og kgleanlaeg.

Toleranceoverskridelsen fastssettes udfra den arlige brugstid samt krav til in-

deklimaet.

I Branchevejledning for indeklimaberegninger'® er ambulatorierum naevnt og
vurderes at hgre til indeklimaklassen "Ambitigs". I branchevejledningen beskrives
toleranceoverskridelsen af den operative temperatur pa maksimalt 100 timer ved
5 arbejdsdage og 140 timer ved 7 arbejdsdage i perioden april — oktober. Den
operative temperatur er om sommeren 22,5-25,5 for indeklimaklassen "Ambiti-
gs". Se i gvrigt tabel herunder for tilladte krav.

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

maklasser

Toleranceoverskridelser for operativ
temperatur

Ved 5 arbejdsdage pr.
uge

Ved 7 arbejds-
dage pr. uge

Sommer og overgangsperiode (april
- oktober)

timer med overskridelse af gvre
temperaturgraense

timer med overskrivelse af gvre
temperaturgraense + 1

Maks 100 timer

Maks 25 timer

Maks 140 timer

Maks 35 timer

Vinterperiode (november — marts)
timer med overskridelse af gvre
temperaturgraense

timer med overskrivelse af gvre
temperaturgraense + 1

Maks 50 timer

Maks 10 timer

Maks 70 timer

Maks 14 timer

16 statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger




7.2.6 Termisk belastning

Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastning, afhaenger af det ak-
tuelle bygningsdesign, intern varmebelastning fra personer, apparatur, kun-
stig belysning, solindfald mv.

Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termi-
ske belastning. Forureningsbelastningen og den termiske belastning skal be-
regnes for det konkrete tilfeelde. Derfor anbefales ventilationen at vaere be-
hovsstyret saledes, at der generelt ventileres i forhold til belastning af rum-
met.

Der anbefales et generelt behovsstyret luftskifte pa op til 6 gange pr. time.
Ved reducerede behov kan ventilationen reduceres, dog skal der veere til-
straekkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning.

7.3 Ventilation og luftkvalitet

Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummet. For at have tilstraekke-
lig kontrol med luftskiftet, skal der etableres mekanisk ventilation.

7.3.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning.
Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten, lej-
lighedsvist vil vaere forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ud
over patienten kan der typisk veere 1-4 pargrende eller personale.

Luftkvaliteten i hospitaler kan vaere kritisk pa& grund af mikrobiologiske og
kemiske stoffer der kan veere til stede. Derudover kan medicoteknisk udstyr
forurene rumluften med afgasning af forskellige kemiske stoffer samt i nogle
tilfaelde give et bidrag til varmebelastningen.

: TIEKBOKS

e Der anbefales et generelt luftskifte pa op til 6 gange pr. time

: * Ventilationsmeengden anbefales at kunne behovsstyres efter :

: temperatur og CO2 :

e Ved behovsstyring kan der afviges fra de angivne luftmangder :
Det anbefales dog, at rummet som minimum ventileres svarende

: til 1,5 h't :
: e Det kan vaere ngdvendigt at etablere forskellige former for punk-
: tudsug :



7.3.2 Anbefalet ventilation
Ventilationsbehovet til at fjerne Iuftforureningen, afhanger af flere faktorer.

Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav. Forureningsbelast-
ningen og den termiske belastning skal beregnes for det konkrete tilfaelde.
Derfor anbefales ventilationen at veere behovsstyret saledes, at der generelt
ventileres i forhold til belastning af rummet.

Der anbefales et generelt behovsstyret luftskifte pa op til 6 gange pr. time.
Ved reducerede behov kan ventilationen reduceres, dog skal der veere til-
straekkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning. I forhold
til anbefalingen om bedste indeklimakategori, betyder det, at der i undersg-
gelses- og behandlingsrummet mindst skal ventileres svarende til 1,5 gange
pr. time nar lokalet er i brug.

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, sa der opnas en god og
effektiv ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgas. Traek fra
ventilationsanlaegget kan skyldes for hgjt luftskifte, for kold indblaesningsluft,
uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, armaturtype eller placering af armatu-
rer. Middellufthastigheden i rummet ma generelt ikke overstige 0,15 m/s i
opholdszonen?’.

Afhaengigt af undersggelsestypen i det enkelte rum kan det veere ngdvendigt
at etablere forskellige former for punktudsugning, hvis der skal arbejdes med
f.eks. isocyanatbaserede kunstgipsbandager, udtages biopsier etc. Punktud-
sug skal veere forsynet med en kontrolanordning, der angiver utilstreekkelig
funktion!8, og der skal etableres erstatningsluft.

Der er skaerpede krav til renhed, adfzerd og installationer i rum hvor der fore-
gar smakirurgi eller invasive indgreb. Den infektionshygiejniske anbefaling?®
skal fglges, og den Tekniske Afdeling skal altid inddrages i planlaegning af
rummet hvis sadanne aktiviteter skal forega.

17 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2 om Indeklima
18 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning

19 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for det pree-, per- og postoperative omrade
(2020)



7.4 Dagslys og solafskarmning

Vinduer skal konstrueres, placeres og afskesermes, sa solindfald ikke medfgrer
ungdig opvarmning af rummet, og gener fra direkte solstraling kan undgas.
Samtidig skal rummet have tilstraekkeligt med dagslys til at rummet er velbe-
lyst.

TJEKBOKS
e Undersggelses- og behandlingsrum skal have tilstreekkeligt med
dagslys til at rummet er velbelyst, og der skal vaere udsyn
: e Solafskeermning anbefales at vaere udvendig eller integreret og au- =
tomatisk styret, dog med mulighed for at personalet kan overstyre :
: solafskaermningen :
e Det anbefales, at personalet har mulighed for at regulere lysindfald -
og indkig til rummet

7.4.1 Anbefalet solafskaermning

Udvendig eller integreret solafskeermning anbefales, da det afskaermer effek-
tivt for solvarmen. Solafskeermningen udformes, sa den ikke besvaerligger
vinduespudsning og vedligehold. Solafskaeermning anbefales automatisk styret,
af hensyn til styring af varmetilfgrslen i rummet, dog med mulighed for at
personalet kan overstyre afskeermningen. Fast solafskaermning, som ikke kan
fjernes helt, har betydning for dagslysindfaldet i rummet. Desuden muligggr
forskellige typer solafskaermning forskellige grader af udsyn til omgivelserne.

Det anbefales, at personalet har mulighed for at regulere lysindfaldet og ind-
kig til det enkelte undersggelses- og behandlingsrum, f.eks. ved et rullegardin
i vaskbart materiale.

I nogle ambulatorierum kraever funktionerne at rummet kan mgrkleegges helt.

7.4.2 Anbefalet dagslys

Set fra et trivsels- og energimaessigt synspunkt er det et gnske, at rummet
belyses med sa stor en grad af dagslys som muligt uden, at der opstar blaen-
ding, 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 belys-
ning. Det anbefales derfor ikke at bruge glas med lav lystransmittans.

Vinduernes form og placering har betydning for dagslysets fordeling i rummet.
Jo hgjere vinduet er placeret, jo dybere traenger lyset ind i rummet, og jo me-
re ensartet bliver lysets fordeling. Men et hgjtsiddende vindue kan give anled-



ning til bleending, hvilket kan medfgre stgrre behov for afskarmning. En
kombination af hgjtsiddende og centralt placerede vinduer kan ofte vaere en
god Igsning.

Den bagerste del af rummet far tilfgrt storstedelen af dagslyset via reflekser
fra rummets overflader. Lyse overflader reflekterer lyset langt ind i rummet
og giver samtidig den bedste udnyttelse af lyset og mindre kontrast mellem
mgrke og lyse omrader. Derfor har overfladernes lysreflekterende egenska-
ber, rudens lystransmittans og omkringliggende bygninger eller hgj bevoks-
ning stor betydning for, hvordan dagslyset treenger ind i rummet.

7.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet
lys. Det er vigtigt, at lyset kan tilpasses rummets aktiviteter, og at der i Igbet
af dagen kan aendres pa lysstyrke. Kunstig belysning skal kunne reguleres af
personalet. Belysningskilderne ma ikke give blaending. Den almene rumbelys-
ning skal veere flimmerfri og have god farvegengivelse?°.

TJEKBOKS
e Der anbefales generel rumbelysning pa minimum 500 lux med
mulighed for manuel regulering samt undersggelseslys pa 1000
lux med Ra>90 :

7.5.1 Anbefalet belysning

Rummet skal veere velbelyst med god lysfordeling. Den almene rumbelysning
skal vaere minimum 500 lux. Den almene rumbelysning anbefales at veere
med manuel regulering. Derudover skal der veere undersggelseslys pa 1000
lux21. Lyskilden til undersggelsesbelysning skal have en god farvegengivelse,
hvilket vil sige farvegengivelsesindeks Ra>90 og farvetemperatur pa 4000-
5000 K.

20 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
21 DS/EN 12464-1: 2021 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1: In-
dendgrs arbejdspladser



7.6 Lyd og akustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene
er gode. Rummet skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal veere
fokus pa stgj genereret fra kilder bade i og uden for rummet.

Ifslge Arbejdstilsynet skal al ungdig stgj undgas, hvilket betyder, at sdfremt
stgj med simple midler kan reduceres, skal stgjreducerende tiltag foretages,
ogsa selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet?2.

: TJEKBOKS ;
: « Efterklangstiden ma ikke overskride 0,6 sek :
e Der skal sikres god taleforstaelighed. Der anbefales en taleforsta- :
: elighed STI > 0,75 pa 2 meters afstand :
: e Stgj fra installationer, tilstgdende rum og omgivelser skal over-
: holde: .
o Tekniske installationer: < 30 dB .
: o Trafik: <33 dB :
: o Luftlydisolans: > 48 dB (Rw)
o Trinlydniveau < 58 dB :

I undersggelses- og behandlingsrummet kan der forega bade samtale, under-
sggelse og behandling, hvilket forudsaetter god kommunikation mellem perso-
nale og patient. Akustikken skal derfor understgtte ubesveeret samtale. Efter-
klangstiden ma ikke overstige 0,6 sek.?3 og der skal veere opmaerksomhed pa
god taleforstaelighed. Der anbefales en taleforstaelighed STI > 0,75 pa 2 me-
ters afstand, hvilket svarer til en rigtig god taleforstaelighed.

Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 dB. Bag-
grundsstgijen fra trafik ma ikke overstige 33 dB. For at skaerme for lyd til na-
borum, skal vaggene have en tilfredsstillende lydisolans. Luftlydisolansen til
undersggelses- og behandlingsrum skal vaere mindst 48 dB (Rw). Stgj fra
trinlyd ma maksimalt vaere 58 dB2*.

22 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udszettelse for stgj
i forbindelse med arbejdet

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

24 yejledning om lydbestemmelser i Bygningsreglement 2018



8 INSTALLATIONER

I dette afsnit beskrives den tekniske bestykning af et undersggelses- og be-
handlingsrum. Afsnittet skal ses i sammenhang med afsnittet om indeklima,
der beskriver tekniske funktionskrav (ventilation, temperatur m.m.).

Et undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatorium er et rengg-
ringskraevende rum, hvor installationer, foruden deres funktionalitet, bgr vael-
ges ud fra et infektionshygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

: TIEKBOKS
: e Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden :
. vaesentlig indgriben i bygningens drift, enten via demonterbare :

lofter eller via tilgang fra tilstgdende rum
e Installationer anbefales at veere

: o Skjulte :
: ©  Nemme at servicere :
o Hygiejniske
: o installeret sa afspaerring af ventilationssystem er muligt .

e Rummet anbefales forsynet med udtag til ilt, vacuum og trykluft =
samt ngdvendige stikkontakter og IT-stik :
e Der skal etableres installationer til to skaermarbejdspladser :

Flytning af installationer anbefales af hensyn til driften at kunne udfgres med
begraensede forstyrrelser for andre afsnit og rum. Installationernes placering
og afspaerringsmuligheder har bl.a. betydning for dette. Komponenter, som
kreever service, anbefales anbragt over loft i gange, i skakte eller i sekundaere
rum.

Forsyningsledninger anbefales sa vidt muligt placeret over lofter pd samme
etage som de forsyner, sa gvrige etager forstyrres mindst muligt ved ombyg-
ning, og sa principperne omkring generalitet og fleksibilitet kan udfgres i
praksis. Se afsnittet Konstruktion.

8.1 Patientkald

Af hensyn til patientens tryghed og sikkerhed skal det overvejes, om der skal
installeres patientkald. Systemet kan udformes saledes at patienten har mu-
lighed for at anvende det fra lejet og fra patientens stol. Derudover skal per-
sonalet have mulighed for at kunne tilkalde yderligere assistance og for at
afmelde kaldet. Patientkald skal vaere renggringsvenligt og kunne tale desin-
fektionsmidler.



8.2 VVS-installationer

Ventilationskanaler og rgrfgringer anbefales at vaere skjulte og placeret, s
det er nemt at tilga dem via demonterbare lofter eller tilstgdende rum. Instal-
lationerne skal vaere renggringsvenlige og kunne tale desinfektionsmidler.
Derudover skal de veere installeret sa afspaerring af ventilationssystem er mu-
ligt, eksempelvis i forbindelse med desinfektion af rummet.

Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at vaere behovstyret. Se af-
snit om indeklima.

8.3 El-installationer og luftarter

Elektriske lavspaendingsinstallationer skal fglge kravene til medicinske omra-
der for gruppe I rum?>.

Der skal veere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, IT stik og net-
stik i rummet.

Undersggelses- og behandlingsrummet skal forsynes med udtag til ilt, vacuum
og trykluft. I nogle undersggelses- og behandlingsrum kan der vaere behov for
udtag til CO2. Safremt der er behov for UPS forsynede stikkontakter, skal det-
te vaere muligt.

De naevnte installationer kan vaere placeret i et sengevasgspanel eller indbyg-
get i vaeggen. Sengevagspanelet kan have integreret belysning. Det er vig-
tigt, at alle typer udtag placeres hensigtsmaessigt i forhold til funktion og ar-
bejdsgange. For naermere beskrivelse af sengevaegspanel, se afsnit om inven-
tar.

Det kan overvejes, om undersggelses- og behandlingsrummet skal forsynes
med svagstrgmsinstallationer til f.eks. videoovervagning.

25 DS/HD 60364-7-710:2012 - Elektriske lavspaendingsinstallationer - Del 7-710: Krav
til szerlige installationer eller omréder - Medicinske omrader



8.4 Kommunikation og IT

Der skal etableres minimum to skaermarbejdspladser. Arbejdspladsen kan
veere fast eller mobil. Se i gvrigt afsnit vedr. skeermarbejdsplads i afsnittet om
inventar.

Den tekniske servicefunktion, IT-service funktionen og den medicotekniske
funktion pa hospitalet eller i regionen, skal involveres i forbindelse med krav-
specifikation af el- og IT-tekniske Igsninger. Dette for at sikre, at Igsningerne
er kompatible med eksisterende installationer.



9 KONSTRUKTION

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt sdledes, at bygningsmassen
vil kunne tilpasses a&ndringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk ud-
vikling mange ar fremover.

! TIEKBOKS
e Konstruktion og materialer skal kunne modstd belastningerne fra :
tungt udstyr og inventar .

e Undersggelses- og behandlingsrummet skal konstrueres sa det sa
vidt muligt er fremtidssikret og indrettes ud fra principperne om ge-
neralitet og fleksibilitet

¢ Det anbefales at lave afprgvninger i mock-up :

Undersggelses- og behandlingsrummets udformning kan medvirke til at sikre,
at fremtidige krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav og
organisering af nye arbejdsprocesser kan imgdekommes uden stgrre ombyg-
ninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve, lofter og vaegge skal konstrueres med henblik pa at kunne baere tungt
inventar og udstyr. Isaer gulvbelaegningen og gulvkonstruktionen udsaettes for
stor trykbelastning fra hjul og ben pa tungt udstyr.

Der skal tages hgjde for at der kan monteres loftlift.

9.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik pa forandring. Stgrre byggeprojek-
ter har en varighed af flere ar, og det kan derfor allerede undervejs i bygge-
perioden vaere ngdvendigt at aendre pa indretning mv. Mock-up og simulatio-
ner kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr og medvirke til frem-
tidssikring af undersggelses- og behandlingsrummet.

Samtidig kan en mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede
problemstillinger og dermed medbvirke til optimering af personale- og patient-
sikkerhed. Det anbefales at drage erfaringer fra tidligere mock-up-
afprgvninger.



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

9.2.1 Generalitet
Ved generalitet forstas de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendel-
se til forskellige formal afhaengigt af behov.

Generalitet kan implementeres med en hgj grad af standardrum. Ens under-
sggelses- og behandlingsrum med ens indretning letter og effektiviserer ar-
bejdsgangene for personalet og gger patientsikkerheden. Her anbefales ar-
bejde i mock-up som vaerktgj for afprgvning af arbejdsgange mv.

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstds rummets mulighed for ombygning i takt med sendrede
behov. Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der skal vaere sale-
des, at ombygninger kan foretages uden indgriben i de baerende konstruktio-
ner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer, der skal udarbej-
des, sa kommende ombygninger kan udfgres med mindst mulig forstyrrelse af
neerliggende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kraever, at det er muligt at tilfgje nye installationer
0og renovere og udskifte installationer, uden at der skal foretages stgrre byg-
ningsmaessige a&ndringer. Installationseendringer kan forberedes ved installe-
ring af tomrgr.



10 DIMENSIONERING

10.1 Generelt

N&r et undersggelses- og behandlingsrum i et ambulatorium skal dimensione-
res, er det afggrende at bade de pladsmaessige forhold og indretningen er til-
passet de funktioner, der skal udfgres i rummet.

De fglgende afsnit beskriver disse forhold og angiver krav og anbefalinger
samt giver eksempel p&, hvordan undersggelses- og behandlingsrummet kan
designes. Gode pladsforhold og et hensigtsmaeessigt design af rummet er med
til at understgtte den gode behandling, effektive arbejdsgange, hensigtsmaes-
sige arbejdsforhold, samt forebygge utilsigtede haendelser, skader og nedslid-
ning for personalet. Indretningen skal understgtte bade patientens selvhjul-
penhed og medarbejdernes plads til hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

I dette afsnit beskrives bade et standard undersggelses- og behandlingsrum
og et "stort” undersggelses- og behandlingsrum. Et standard undersggelses-
og behandlingsrum, kan rumme de fleste typer patienter. Et “stort” undersg-
gelses- og behandlingsrum er tilpasset patienter, som har behov for mere
plads med meget udstyr eller patienter med mange pargrende. I de store un-
dersggelses- og behandlingsrum vil funktionerne og indretningen vaere den
samme som i standard undersggelses- og behandlingsrum. Der skal vaere me-
re plads til inventar som fylder mere, herunder store stole til patienter og pa-
rgrende samt bredt undersggelsesleje (100x200 cm.), samt til patientens
hjaelpemidler (kgrestol og rollator). Derudover skal der vaere mere plads til
forflytning af patienten omkring lejet.

Forflytningsareal af en sveert overvaegtig patient /bariatrisk patient har fgl-
gende dimensioner?®:;

e Forflytning fra seng til seng med loftlift: 425 x 550 cm. (inkl. 3
hjeelpere)

e Forflytning fra seng til kgrestol med loftlift: 435 x 500 cm. (inkl.
2 hjeelpere)

Det anbefales, at der som minimum er forberedt til rumdaekkende loftlifte i al-
le standard undersggelses- og behandlingsrum samt, at der installeres rum-
daekkende loftlifte i alle store undersggelses- og behandlingsrum.

26 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til svaert overvaegtige patienter/bariatriske pati-
enter



10.2 Adgangsforhold

10.2.1 Generelt

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang. Det er derfor vigtigt at
vurdere, om der kun skal passere personer eller om der ogsa skal passere ud-
styr, og eventuelt personale ved siden af udstyret.

Om en dgr er tilstreekkelig bred afhaenger ikke kun af bredden pa dét, der skal
passere gennem, men ogsa pladsforholdene pa hver side af dgren. Hvis plads-
forholdene pa den ene eller begge sider af dgren betyder, at en seng eller an-
det skal kgres skrat gennem dgren, fordrer dette en bredere dgr end de ne-
denfor naevnte mal.

Fglgende dgrbredder anbefales:

e 10M dgr: ved gaende adgang og almindelig kgrestol

e 13M dgr: ved adgang for gdende patient med stgtte; rollatorbru-
ger og diverse apparatur

e 15M dgr: ved leje- og sengeadgang

Ved adgang for bariatriske patienter anbefales fglgende:

e 12M dgr: ved selvhjulpne gaende
e 13M dgr: ved adgang for leje og gdende med rollator
e 17M dgr: ved sengeadgang og kgrestolsbruger med hjzelper

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

% M-mal L
/1 A
Fri &bning
I
/1 Al

Fri 8bning i skydedgr

Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgr eller to-flgjede dgre, hvor det
kun er ngdvendigt at abne den ene del af dgren ved almindelig passage. Den
gdende del anbefales med en fri passage pa minimum 90 cm. ved standard
undersggelses- og behandlingsrum, saledes at der ogsa er fri passage for kg-
restolsbrugere, diverse rulleborde og apparatur.

Dgrgreb anbefales placeret i hgjden 100-105 cm.



10.2.2 Standard undersggelses- og behandlingsrum

Til alle standard undersggelses- og behandlingsrum anbefales adgang via en
15M dgr, hvilket sikrer adgang uanset funktionsniveau, apparatur og hjaelpe-
middel, herunder seng.

10.2.3 Store undersggelses- og behandlingsrum

Til store undersggelses- og behandlingsrum med adgang med bariatrisk seng
anbefales en 17M dgr, hvilket sikrer adgang uanset funktionsniveau, appara-
tur og hjeelpemiddel, herunder almindelig seng.

10.3 Dimensionering af undersggelses- og behand-
lingsrum

Der kan veere stor forskel pd, hvor meget apparatur og udstyr der skal vaere i
det enkelte undersggelses- og behandlingsrum, afhangig af patientkategori
og hvilke funktioner der skal udfgres i rummet. Der bgr derfor veere en grun-
dig dialog med brugerne om dette.

Der skal som udgangspunkt afsaettes areal til fglgende funktioner:

e Undersggelse af patient pa et leje. Lejet skal veere placeret sd
personalet kan arbejde pa begge sider af lejet.

e Diverse apparatur til brug i forbindelse med undersggelse

e Opbevaring af diverse udstyr

e Samtale med patient. Skal rumme siddeplads til minimum 5 per-
soner

e Elektronisk dokumentation ved minimum en sksermarbejdsplads
Forflytning af patient fra kgrestol til leje

e Omklaedning

e Handvask

Af hensyn til patienter, som skal afkleedes i forbindelse med undersggelser, er
det hensigtsmeessigt at placere undersggelsesdelen i modsatte ende af hvor
man kommer ind, og afskaermet fra samtalepladsen. Ligeledes er det vigtigt
at sikre passende afskaermning ved vinduer.

Samtalepladsen skal kunne rumme minimum 3 personer. Pladsen bgr udfor-
mes saledes, at personale og patient/pargrende ikke kommer til at sidde lige
over for hinanden, men mere som rundt om et bord, da det giver en bedre og
mindre formel stemning. Samtalepladsen bgr desuden fungere som en
skaermarbejdsplads med 2 skaerme, sdledes at det er muligt at vise patien-
ten/pargrende billeder eller andre ting pa skaermen, og at notere undervejs i
samtalen.



Det anbefales, at der er forberedt eller, at der etableres en anden skaermar-
bejdsplads. Denne skaermarbejdsplads kan enten vaere en mobil arbejdsplads
(Region Midtjyllands EPJ bord) eller som en fastmonteret skaermarbejdsplads,
som opfylder kravene i arbejdsmiljglovgivningen.

De seerlige arbejdsmiljgkrav geelder, hvis medarbejderen udfgrer skaermar-
bejde, som udggr mere end 2 dages arbejde om ugen som et gennemsnit set
over en maned (svarende til 7,4 times arbejdsdag).

Det betyder i hovedtraek?”:

e Individuel indstillelighed
o Skarmarbejdspladser der anvendes af flere personer skal kunne
indstilles til den enkelte medarbejder.

- Det betyder, at skaermarbejdspladser bgr vaere elektrisk hgj-
dejusterbare.

- Det er ikke et krav at skeermarbejdspladser skal kunne haeves
til stdende arbejde, men det giver den bedste mulighed for
variation i arbejdsstillingerne, samt at staende arbejdsstilling
ikke optager samme areal som siddende arbejdsstilling.

e Benplads
o Min. 50 cm. fra bordets forkant til naeermeste genstand i knaehgjde
o Min. 70 cm. fra bordets forkant til naeermeste genstand i fodhgjde

e Bordplads
o Der skal vaere plads til skeerm, tastatur, mus, eventuelle dokumen-
ter etc. samtidig med at der er plads til at hvile/stgtte haender og
underarme foran tastaturet

e Tastatur og skaerm skal vaere adskilt
o Det skal kunne placeres, sa det passer til den enkelte medarbejder.

e Synsafstand til skeermen
o Skaermen skal kunne anbringes i passende synsafstand, sa tegnene
pa skaermen er tydelige og tilstraekkeligt store

27 Arbejdstilsynet (2022) AT-vejledning D.2.3-2, Skaermarbejde



Borddybde skal vaere pa minimum 70 cm. + 120 cm. fra bordkant til vaeggen
til stol og passage?®.

F— —

110 cm 130cm 170 cm

Bag ved arbejdspladser skal der vaere plads til passage.

Bag en siddende arbejdsplads anbefales 110 cm. friplads. Hvis der skal passe-
re personer bag den siddende arbejdsplads, anbefales 130 cm. friplads.

Handvask bgr placeres i naerheden af, hvor undersggelse og behandling sker.
Spritdispenser placeres bade sammen med handvask og ved siden af dgren.

10.3.1 Arbejdsareal ved lejet

o
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nale ved hovedgaerde 50 (50) cm, pas-
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patienter.
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28 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning og inventar



Lejet placeres, sa det star med hovedgaerdet ud fra den vaeg, hvor senge-
vaegspanelet er monteret, saledes at der er 90 cm. pa den ene side og 200
cm. p@ den modsatte side (typisk den side der vender mod dgren).

Inventar/Udstyr Pladskrav

Lejet + friareal i l&angden 320 cm.

Arbejde ved leje Minimum 90 cm. p3 én side af lejet
Forflytning med loftlift Min. vendediameter @ 150 cm.
Vending/forflytning m/kgrestol Min. vendediameter @ 200 cm.
Friareal til placering af sejl i kgrestol (BxL) 190 x 250 cm.

Pladskrav ved forskellige funktioner

10.3.2 Eksempel
Nedenstdende skitser er eksempler pa, hvordan undersggelses- og behand-
lingsrummet kan udformes, sa anbefalingerne fra designguiden tilgodeses.

Rummet er opdelt i 2 zoner. En zone, hvor undersggelse og behandling fore-
gar, og en zone hvor samtaler, journalarbejde m.m. foregar.

De 2 zoner er opdelt ved hjeelp af en foldeveeg, saledes at tolk, pargrende
m.m. kan placeres pad den ene side af foldevaeggen, og undersggelser og af-
og paklaedning kan foregad pa den anden side.

Plads til rulleborde Plads til rulleborde
under overskabe. under overskabe.

Overskabe. P\ Overskabe. = P\

. =
- —
Arbejdsplads ﬂ % Omk\mdnin@ Arbejdsplads H % Omk\mdnin@

GNP o~
: ¢

Areal 18,1m? Samtale) Areal 18,1m?
M m \ﬂ
o) L 0 L
fl i [




11 INVENTAR OG INSTALLATIONER

Fglgende afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til
i et undersggelses- og behandlingsrum. De angivne dimensioner er afhaengi-
ge af model og fabrikat.

11.1 Inventar der altid er i rummet

Affaldskurv - Vaeghesengt affaldskurv placeres under engangshandklaeder
ca. 60 cm. over gulv.

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45 x 45 cm. med 1&g og med hjul.

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal etableres undersggelseslys
ved lejet.

Bord - til samtaler med patient og pargrende, samt til personalets admini-
strative opgaver. Bordet skal have plads til minimum 3 personer.

Da bordet samtidigt skal fungere som skaermarbejdsplads, skal det veere
hojdejusterbart. Den/de tilhgrende skaerme kan med fordel ophaenges pa en
fleksibel arm der kan drejes, sa de gvrige om bordet ogsa kan se sksermen.

Handskeophang - Vaghaengt ved indgangsdgr. Placeringshgjde er af-
haengig af, hvor mange handsketyper der skal sta oven pa hinanden.

Handvask - med tilbehgr.

Leje - der skal afszettes areal til et leje. Et standardleje maler 80 x
200 cm. Der kan dog vaere behov for stgrre lejer.

Kanyleboks — placeres i undersggelsesdelen af undersggelses- og behand-
lingsrummet.

Knager - bade til personalet og til patienter

Kulissestaenger - I forbindelse med sengevasgspanelet kan der monteres
kulissesteenger til montering af udstyr. Kulissestaenger kan monteres
vandret eller lodret afhaengig af sengevaegspanelets udformning og place-
ring.

Antal og placering af kulissestaenger skal ske i samarbejde med det kliniske
personale.



Loftlift - Det anbefales, at der som minimum er forberedt til rumdaekkende
loftlifte i alle standard undersggelses- og behandlingsrum samt, at der in-
stalleres rumdaekkende loftlifte i alle store undersggelses- og behandlings-
rum. Der ma ikke vaere nedhaengte loftarmaturer eller gvrigt lofthaengt ud-
styr, der kan hindre liftens bevasgelighed.

Patientkald - Det skal overvejes, om der skal installeres patientkald.
Rulleborde - der skal afseettes plads til et par rulleborde til diverse udstyr

Sengevagspanel - Undersggelses- og behandlingsrummet skal bestykkes
med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt stik til el, IT og eventuelt patient-
kald. I nogle rum er det ngdvendigt med udtag til CO2. Udtagene kan veere
indbygget i vaeg eller i sengevaegspanel. Det skal afklares med hospitalets
tekniske servicefunktion og personalet, hvordan panelet specifikt skal be-
stykkes.

Af hensyn til fleksibilitet i forhold til lejets placering i rummet anbefales et
vandretmonteret sengevaegspanel, hvilket ogsa har den fordel, at udtag er
placeret i samme hgjde og, at det er muligt at montere udstyr mv. pa beg-
ge sider af sengen. Sengevagspanelet placeres med udtagene 140-160 cm.
over gulv. Det vandrette sengevaegspanel skal udformes, sa overkanten
ikke bruges til fraleegning. Vandrette paneler kan af renggringshensyn ind-
bygges i vaeg eller have buet overkant.

Sengeveegspanelet skal udfgres i renggringsvenligt materiale, jeevnfgr afsnit
om hygiejne.

Skabe - Der anbefales at vaere opbevaringsplads til utensilier mv. Det an-
befales at skabsldger er med glas. Af renggringshensyn anbefales skabe
indbygget. Skabe skal veere indrettet til vareforsyning baseret pa centralt
opfyld.

Skarmarbejdsplads - Ud over skaermarbejdspladsen ved samtalebordet
skal der afseettes plads og forberedt til at yderligereen skaermarbejdsplads
kan etableres. Skaermarbejdspladsen kan enten veere en mobil arbejdsplads
(Region Midtjyllands EPJ bord) eller som en fastmonteret sksermarbejds-
plads. Arbejdspladsen skal leve op til arbejdsmiljglovens krav til en fast ar-
bejdsplads®®. Stgrrelsen af skeermarbejdspladsen afhanger af, om der skal
veere plads til én eller flere skaerme, fraleegning af papirer mv. Bordpladen
skal minimum vare 70 cm. dyb og minimum 80 cm. bred, for at kunne
rumme et almindeligt tastatur og én skserm. Hvis skaermarbejdspladsen
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skal rumme 2-3 skeerme og et tastatur, skal bordpladen minimum veere
70cm i dybden og 120cm i bredden.

Er skaeermarbejdspladsen stationeer, anbefales det, at vaegmontere den, da
det letter renggringen af gulvet og giver bedre benplads. CPU “en skal pla-
ceres, sa den ikke generer benene i den siddende arbejdsstilling. Det anbe-
fales, at placere skaermarbejdspladsen i rummet, sa den er let at tilgd, sdle-
des at sygeplejersken ikke star med ryggen til patienten samt at den ikke
hindrer let transport af seng/leje ind og ud ad dgren.

Skaarmvaeg - der skal etableres mulighed for let at kunne opdele rummet
mellem den administrative/samtale del af rummet og undersggelsesdelen.

Spritdispenser - Veeghaengt ved dgr og ved handvask 110 cm. over gulv.
Placeres sa dryp pa gulv undgas.

Stole - I hvert undersggelses- og behandlingsrum skal der veere plads til 2
stole til personalet, stole til patienter og pargrende ved bordet og en taburet
med hjul ved lejet.

Ur - Anbefales at vaere analogt med sekundvisning.

Undersggelseslampe - gerne lofthaengt, hvis det ikke kolliderer med loft-
lift.

11.2 Inventar der lejlighedsvis er i rummet

Afhaengigt af patientkategorier ma det afggres, hvor meget udstyr der skal
veere plads til i rummet samtidigt.

Diverse rulleborde - Benyttes i forskelligt omfang afhaengig af afdeling og
type af patienter. Inddrag brugerne i vurderingen af dette.

Dropstativ - Grundmodul ca. g 70 cm.
Gangstativ — Grundmodul ca. 70 x 70 cm.

Kgrestol - Varianter over mulige kgrestole, hvor grundmodulet m/patient
er:

e Standard kgrestol 70 x 120 cm.

e El-kgrestol 70 x 135 cm.

e Komfort kgrestol 75 x 145 cm.

¢ Vendediameter g 200 cm.

Mobilscanner - Grundmodul 80x140 cm (hvis elinstallationen tillader det)



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

Seng - Det anbefales at der kan kgres en seng ind i undersggelses- og be-
handlingsrummet, og at der er arbejdsareal til at udfgre de definerede funk-
tioner. Grundmodul for en standardseng er ca. 100 x 220 cm., der kan for-
laenges til 240 cm.

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65x65 cm.

Stadiometer - fastgjort til vaeg eller personvaegt.

Ultralydscanner - grundmodul 70x110 cm.



12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder
m.v. Listen er ikke udtgmmende, og der kan derfor veere yderligere
materiale og lovkrav, der skal undersgges og overholdes i forbindelse med
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0og igangvarende hospitalsbyggeprojekter.
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