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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygeshus-
struktur i Danmark planlaegger, projekterer
og bygger regionerne i arene frem mod
2020 hospitalsbyggeri for samlet set 40
mia. kr. Region Midtjylland bygger 2 nye
hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse
af et eksisterende hospital. Desuden fore-
gar der ombygninger pa de gvrige hospita-
ler.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne
skabes der konstant ny viden og erfarings-
udveksling. Formalet med Designguide for
Hospitalsbyggeri er, med afseet i de regio-
nale projekter savel som nationale og inter-
nationale, at opsamle og dele viden. De-
signguiden kan dermed, med baggrund i
aktuelle hospitalsbyggerier, kvalificere byg-
herre, projektgrupper og radgivere mv. til
at ga i dialog om at skabe de bedst mulige
fysiske rammer for fremtidens hospitaler.
Desuden stgtter designguiden bygherre og
projektgrupper i at fastleegge og synligggre
kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for
bade patienter, personale og pargrende.

1.2 Forankring

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

SSLF har i februar 2012 besluttet at De-
signguide for Hospitalsbyggeri skal veere
"fglg eller forklar” med fglgende procedure:

Visualisering af ny hovedindgang, Regionshospitalet
Viborg
lllustration: Sweco Architects

I projekter med styregruppe hvor Re-
gion Midtjyllands administration delta-
ger

Byggeorganisationen skal i forbindelse med
udarbejdelse af dispositions-/ projektforsla-
get redeggre over for projektets styregrup-
pe, hvorvidt de eksisterende designguides
overholdes. Styregruppen skal godkende
evt. gnsker om at fravige enkelte design-
guides. Det skal i sa fald fremga af sags-
fremstillingen til regionsradet, nar projekt-
forslaget skal godkendes politisk.

I gvrige projekter

Det er hospitalsledelsens ansvar, at videre-
formidle et gnske om at fravige enkelte
designguides. Dialogen skal foregd med
Sundhedsplanlaegning. Det skal i sa fald
fremgd af sagsfremstillingen til regionsra-
det, nar projektforslaget skal godkendes
politisk.

1.3 Grundlag

Designguiden er skabt ud fra et stort vi-
densgrundlag fra hospitaler, projekt-
afdelinger samt sundhedsfaglige og tekni-
ske grupper i regionen. Dertil kommer
forskningsresultater, nationale og internati-
onale projekter samt geeldende lovkrav og
vejledninger. Der har desuden veeret ru-
mafprgvning i mock-up.

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



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden "Somatisk Ensengsstue” giver
anbefalinger til en ensengsstue for somati-
ske patienter og har fokus pa pleje og be-
handling, trivsel, sikkerhed, arbejdsmiljg og

hygiejne.
Designguiden er udarbejdet med fokus pa
bade patient- og personalegruppen, i et

forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysi-
ske rammer for alle.

Guiden omfatter fglgende sengestuetype:
e Ensengsstue for voksne patienter i
somatikken.

2.1 Funktionsbeskrivelse
Sengestuen er patientens hjem under ind-
leeggelsen, og den danner rammen for en
reekke pleje- og behandlingsfunktioner.
Ensengsstuen vil lejlighedsvis kunne benyt-
tes til undersggelsesrum, traeningsrum og
samtalerum for patienten og som opholds-
rum for pargrende. | forbindelse med stue-
gang, undersggelser, genoptreening og
samtaler med patienten, vil stuen samtidig
kunne fungere som arbejdsstation for per-
sonalet, som kan skrive notater og journal
pa sengestuen, og som leeringsrum for stu-
derende.

2.2 Forudseetninger

Designguiden for indretning af ensengsstue

arbejder ud fra fglgende forudsasetninger:

e Ensengsstuen er sengestue for voksne
patienter i somatikken.

e Der er fra sengestuen direkte adgang til
eget toilet/bad.

e Ensengsstuen har eget toilet/bad, og
der er derfor ikke hygejnekrav om
handvask pa sengestuen.

Opstalt af sengebygning p& Det Nye
Universitetshospital, Aarhus.
lllustration: Radgivergruppen DNU I/S

o Er der ikke handvask pa sengestuen
anbefales dgr fra sengestue til bad/toilet
forsynet med automatik. Desuden skal
der monteres spritdispensor ved dgr til
gang.

e Der er plads og mgblement til: patient,
pargrende og personale. Der er afsat
plads til studerende og mulighed for, at
studerende kan agere i samarbejde med
det uddannede personale. Eksempelvis
ved en arbejdsstation pa sengestuen.

e Der er afsat plads til ngdvendigt udstyr
og inventar

e Der er etableret loftlift eller forberedt
derfor

Hvor teksten er formuleret som ”skal”, er
der tale om krav baseret pa lovgivning,
regionale retningslinjer om hygiejneforhold
eller viden om ergonomi. Begrebet ”"anbefa-
ling” benyttes ved designguidens anvisnin-
ger.

Ordet “arbejdsareal” defineres som den
plads hjeelpere, patient, inventar og udstyr
skal anvende ved forskellige arbejdsfunkti-
oner. Kilder star sidst i dokumentet.



3 TRIVSEL & INDRETNING

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

”Dagslys, udsigt til grgnne arealer, kunst og
smukke rum viser stor positiv virkning pa
patienters stressniveau, blodtryk og hjerte-
rytme og dermed patientens velbefindende
og evne til at komme sig (...)”

Ulrich (2004)

For bade patienter, pargrende og personale
kan der veere forskellige stressfaktorer.
Patienter kan veere bekymrede over deres
tilstand, vaere angste for forestdende be-
handling eller konsekvenser af sygdommen.
Desuden kan den psykologiske effekt af
ikke at veere i kontrol og befinde sig i uvis-
hed, veere en stressfaktor.

For pargrende vil stressfaktoren typisk ud-
lgses af frustration og evt. sorg over situa-
tionen og mangel pa kontrol.

Personalet kan opleve stress pa grund af
ubalance mellem krav og ressourcer, kree-
vende ansvar og skiftende vagter. Endelig
kan mangel pa uforstyrret arbejdsrum veere
anledning til gget stressniveau for persona-
let.

Der er evidens og erfaring for, at forskellige
arkitektoniske begreber som udsigt, lys,
farver, kunst og lyd kan mindske virkningen
af ovenstadende stress-faktorer, hvorfor der
skal arbejdes med disse begreber ved de-
sign af en sengestue.

Visualisering af udendgrs opholdsareal, DNV Ggdstrup,
Det Nye Hospital i Vest
lllustration: CuraVita

3.1 Udsigt

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

Der skal veere udsyn til omgivelserne
fra sengen. Visuel tilgang til uden-
dogrs opholdsarealer gger brugen af
arealerne

Udsigt til grenne omgivelser kan medvirke
til positiv adspredelse og have malbar posi-
tiv indvirkning pa blodtryk og hjerterytme.
Desuden kan oplevelsen af smerte reduce-
res ved udsigt til grenne omgivelser. Pati-
enter skal derfor kunne se ud af vinduet,
nar de ligger i sengen, uden at blive gene-
ret af indkig.

Erfaring viser, at bade personale og patien-
ter foretreekker rum med udsigt, hvor man
kan orientere sig i forhold til omgivelserne
og folge med i livet uden for hospitalet.
Udsigt til et lukket gardrum og modstaende
bygninger kan give mindre tilfredshed.

Adgang til grgnne arealer, udendgrs op-
holdsrum og altaner kan medvirke til positi-
ve aendringer af humear, og for bade perso-
nale, pargrende og patienter give adspre-
delse og reducere fglelsen af stress.



Erfaringer viser at udearealets placering har
betydning for, hvor meget det bliver brugt.
Haver placeret decentralt og udenfor syns-
vinkel bliver ikke benyttet s& ofte som cen-
tralt og synligt placerede udendgrs op-
holdsarealer.

3.2 Lysindfald
Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt
for alle, ikke mindst patienter, og der kan
naevnes en lang reekke positive effekter af
adgang til dagslys.

FOKUS

e Der skal veere dagslys i rummet, og
dagslys fra gst-, syd- eller vestvend-
te facader anbefales. Se afsnit om
indeklima

e Lysindfaldet skal nemt kunne regule-
res af patient og personale

Oplevelsesmeaessigt medvirker lysindfald og
dagslys til en foranderlighed, som giver
rummet forskellige farver og fokusomrader
i lgbet af dagen og aret. Et oplevelsesmaes-
sigt aspekt, der iseer pavirker personalet,
som har sin daglige arbejdsgang i rummet.
Dagslys og vinduer naevnes af personale
som veerende af stgrste betydning for vel-
befindende og arbejdsglaede.

Undersggelser viser, at adgangen til dags-
lys styrker hukommelsen og evnen til at
orientere sig i tid og sted. Dagslys som in-
dikator for tid er et meget vigtigt element i
en sengestue, hvor patienten venter pa
udredning eller behandling. Desuden giver
adgang til dagslys et bedre sgvnmgnster og
er med til at fastholde dggnrytmen.
Lysindfald, navnligt morgenlys, har via un-
dersggelser vist en positiv effekt pa depres-
sive patienter, da lys kan mindske behovet
for antidepressive leegemidler og reducere
forvirring hos aldre mennesker.

Visualisering af sengestue pa Det Nye Universitetsho-
spital, Aarhus.
lllustration: Radgivergruppen DNU 1/S

3.3 Farver & Kunst

Ligesom udsigt til omgivelserne og lysind-
fald har positiv virkning pa patienten, viser
undersggelser at kunst og farvesaetning kan
veere en positiv adspredelse, der ssenker
patientens stressniveau og har positiv ind-
virkning p& oplevelsen af smerte.

FOKUS

e Farveseetning anbefales at understgt-
te rummets arbejdsfunktioner og let-
te orienteringen

e Det anbefales, at farvesaetning sker
pa dagre, inventar og kunst mv. eller
via farvet lys

I sengestuen vil afdeempede farver, som
kan berolige patienten, veere at foretraekke.
Det skal indteenkes, at farver ikke er kon-
stante, men veksler i takt med lysindfald og
er afhaengige af det materiale, de pafares.
Store farvede flader pavirker lyset i rummet
og en kraftig farvet vaeg kan saledes pavir-
ke patientens ansigtsfarve.

Det anbefales derfor, at veeggene er hvide
eller afholdt i deempede farver. Kraftigere
farveseetning kan ske pa dgre, inventar og
kunst eller via farvet lys.



Farver og former kan hjeelpe patienten til at
genkende ting og steder. Forskning viser,
at det er lettere for svagtseende at oriente-
re sig, hvis veegge, gulve og dgre adskiller
sig tydeligt fra hinanden i farve. Gulve i
tilstgdende rum anbefales at have nogen-
lunde samme lyshed, idet stor lysforskel
eller markant mgnster for svagtseende og
demente kan opfattes som niveauspring
eller huller.

Handlister, hygiejnefaciliteter mv. kan med
fordel markeres med kontrastfarve, sa de
er lette at identificere.

3.4 Stgj & Designet lyd

Patienten vil konstant blive pavirket af de
lyde, der er i og udenfor rummet.

Lyde kan opleves behagelige og have bero-
ligende effekt eller veere generende og op-
leves som stgj. Undersggelser viser, at stgj
kan veere en afggrende kilde til stress eller
utryghed for patienter. Lyde fra apparatur,
smaekkende dgre eller arbejde i eksempel-
vis skyllerum kan virke forstyrrende for
patientens evne til at hvile eller koncentrere
sig. Omvendt kan deempede lyde af skridt
fra gangen modvirke, at patienten fgler sig
alene eller bange for at blive glemt af per-
sonalet.

FOKUS

Stgjkilder anbefales deempet mest
muligt. Se afsnit om indeklima

Det anbefales, at mulighederne for at
anvende "designet lyd” eller musik
overvejes

Med fokus pa behagelige lyde, forskes der i
eksempelvis musikkens positive indvirkning
pa arbejds- og patientmiljget.

Daempet og specialkomponeret musik kan
have en afstressende effekt, idet den pavir-
ker bade den emotionelle del af hjernen og
heeammer smerteimpulserne. Undersggelser

har vist, at oplevelsen af smerte ved min-
dre kirurgiske indgreb kan reduceres, hvis
patienten lytter til musik. Dette er ogsa
konstateret hos patienter pa opvagningen
efter stgrre operationer.

Musik kan desuden nedseette hjertemusk-
lens iltforbrug og seenke pulsen.
Specialkomponeret musik med terapeutisk
formal kan fa patienter til at slappe af og
dermed finde den ro, der for nogle patien-
ter ellers kan vaere svaer at opna. Musikken
kan med den rigtige kvalitet og rytme have
en harmoniserende psykisk effekt, ligesom
musik kan pavirke patientens oplevelse af
stgj pa hospitalet. Undersggelser har vist,
at deempet baggrundsmusik kan fjerne fo-
kus fra stgjen og hjeelpe patienter til hurti-
gere at restituere.

Der forskes ligeledes indenfor designede
lyde som “lysergd stgj”. Her udsender en
kilde over patienten behagelig, designet
stgj, med det formal at fortreenge ugnsket
stgj pa eksempelvis intensivstuer

Det anbefales, at ugnsket stgj deempes
mest muligt. Samtidig anbefales det, at
mulighederne for designet lyd eller musik til
eksempelvis fortreengning af ugnsket stgj,
overvejes. For beskrivelse af de akustiske
forhold p& ensengsstuen, se afsnit om inde-
klima.



4 BAEREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en stra-
tegi og handlingsplan for arbejde med et
bedre lokalt og globalt miljg. | Lokal Agen-
da 21, Strategi og handlingsplan 2012-2015
fokuseres der pa at forbedre energi- og
miljgforholdene af hensyn til det globale
miljg og for at fremme sundhed og ar-
bejdsmiljg pa regionens hospitaler, i institu-
tionerne og regionshusene.

FOKUS

e Ensengsstuen skal leve op til princip-
perne om gkonomisk, miljgmeessig
og social beeredygtighed, jeevnfar
Agenda 21 Strategi og handlingsplan
for Region Midtjylland

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

Miljgmeessig beseredygtighed omhandler
energi og ressourceforbrug samt miljgpa-
virkning af vand, jord og luft. Det kan imid-
lertid veere vanskeligt at opstille energi- og
miljgmaessige anbefalinger for sengestuen
alene, da den i energi- og miljgmaessig
sammenhaeng ikke er en selvstendig star-
relse. P4 sengestue-niveau kan man dog
arbejde med forskellige energi- og ressour-
cebesparende installationer ved valg af
f.eks. belysning og intelligent varmestyring.
Region Midtjylland anbefaler brug af biolo-
gisk nedbrydelige og genanvendelige mate-
rialer i videst muligt omfang.

Pgkonomisk beeredygtighed omhandler
det gkonomiske grundlag og prioritering af
eksempelvis miljginvesteringer. | forhold til
ensengsstuen kan det betyde, at det kan
vurderes, om ekstra anleegsomkostninger
kan tjene sig ind i driftstiden.

Det vil sige, om prioritering af miljgmaessig
og social beeredygtighed kan skabe stagrre
gkonomisk beeredygtighed via feerre drifts-
omkostninger til energi, feerre ombygnin-
ger, feerre sygedage til personalet, kortere
indlaeggelsestid for patienter osv.

Social beeredygtighed omhandler det
sociale, kulturelle og sundhedsmaessige
med mennesket i centrum. For ensengs-
stuen betyder det, at rummet skal indret-
tes, sa der dannes gode og fremtidssikrede
rammer for trivsel, arbejdsmiljg og sikker-
hed, til gavn for bade personale, patienter

og pargrende.

Miljo

gkonomi

Det Sociale

Livscyklusvur-
dering af byg-
gematerialer og
energiforbrug i
bygningen
Vurdering af
materialevalget
ud fra materia-
lernes pavirk-
ning af naermiljg
og toksiske
effekter
Energiforbrug
Vandforbrug
Genanvendelse

Totalgkonomi-
beregninger,
som tager hgjde
for byggeom-
kostninger,
driftsomkost-
ninger og vedli-
gehold af byg-
ningen
Vurdering af
fleksibilitet for
3. parts bruger
og pavirkning af
bygningens
veerdi

Luftkvalitet
Akustik

Visuel komfort
Brugerindflydel-
se
Bygningsstruk-
tur og udearea-
ler
Adgangsforhold
Arkitektur og
kunst

Definition af baeredygtighed ifglge Green Building
Council Denmark som har etableret en dansk certifice-
ringsordning for beeredygtighed i byggeri.

Lees mere i Lokal Agenda 21, Strategi og

handlingsplan

2012-2015,

Region Midtjylland.

udarbejdet af




5 INSTALLATIONER

Ensengsstuen er et renggringskreevende
rum hvor installationer, foruden deres funk-
tionalitet, bgr veelges ud fra et hygiejnisk
og renggringsvenligt perspektiv.

FOKUS

o Det anbefales, at vedligehold og re-
parationer kan ske let og uden vee-
sentlig indgriben i bygningens drift,
enten via demonterbare lofter eller
via tilgang fra tilstadende rum

e Installationer anbefales at veere

0 skjulte

0 nemme at servicere

0 hygiejniske

0 installeret sa afspaerring af
ventilationssystem er muligt

e Der skal veere lettilgeengelige pati-
entkald

e Rummet anbefales forsynet med ud-
tag til ilt, vacuum og trykluft samt de
ngdvendige stikkontakter og IT-stik

e Det anbefales, at personalet kan tilga
pc, netveerk og ngdvendigt pro-
grammel fra stuen

e Det anbefales, at der er tilgeengeligt
kommunikations- og IT udstyr til
brug fra sengen

e Mulighed for at patienter og
pargrende kan benytte eget tradlgst
udstyr som telefoner og tablets
anbefales

Flytning af installationer anbefales af hen-
syn til driften at kunne udfgres med be-
greensede forstyrrelser for andre afsnit og
rum. Installationernes placering og afspaer-
ringsmuligheder har bl.a. betydning for det-
te. Komponenter, som kreaever service, an-
befales anbragt over loft i gange, i skakte
eller i sekundaere rum.

Forsyningsledninger anbefales s& vidt mu-
ligt placeret over lofter pd samme etage
som de forsyner, s& gvrige etager forstyrres
mindst muligt ved ombygning, og sa prin-
cipperne omkring generalitet og fleksibilitet
kan udfgres i praksis. Se afsnittet Konstruk-
tion & Fremstidssikring.

5.1 Patientkald

Af hensyn til patientens tryghed og sikker-
hed skal patienten have mulighed for at
tilkalde personalet. Systemet skal udformes
saledes at patienten har mulighed for at
anvende det fra sengen og fra leenestolen.
Derudover skal personalet have mulighed
for at kunne tilkalde yderligere assistance
og afmelde kaldet.

5.2 VVS-installationer
Ventilationskanaler og rgrfgringer anbefales
at veere skjulte og placeret sa det er nemt
at tilgAd dem via demonterbare lofter eller
tilstedende rum. Installationerne skal veere
hygiejniske og installeret sa afspeerring af
ventilationssystem er muligt, eksempelvis i
forbindelse med desinfektion af rummet.

Opvarmning og ventilering af rummet anbe-
fales at veere behovstyret. Se afsnit om
indeklima.

5.3 El-installationer og luftarter
Der skal veere det ngdvendige antal lampe-
udtag, stikkontakter, IT stik og netstik til
forsyning af diverse udstyr, IT, belysning
mv. i rummet.

Sengestuen skal forsynes med udtag til ilt,
vacuum og trykluft samt de ngdvendige
stikkontakter og IT-stik og eventuelt kalde-
anleeg. Safremt der er behov for UPS forsy-
nede stikkontakter, skal dette veere muligt.



De naevnte installationer kan veere placeret
i en sengeveaegspanel eller indbygget i veeg-
gen. Sengeveegspanelet kan have integre-
ret belysning.

Det er vigtigt, at alle typer udtag placeres
hensigtsmaessigt i forhold til funktion og
arbejdsgange.

For neermere beskrivelse af sengeveegspa-
nel, se afsnittet om inventar.

5.4 Kommunikation & IT
Sengestuen anbefales, at indeholde funkti-
oner, der sikrer, at patient og pargrende
har mulighed for at kommunikere med om-
verdenen og saledes understgtte behovet
for kontakt til personale, det personlige
netveerk, arbejdspladsen, patientorganisati-
oner mv. Det anbefales, at patient og parg-
rende har mulighed for at benytte eget
tradlgst udstyr som telefoner og tablets.

Det kan forventes, at uddannelse og forsk-
ning vil veere en integreret del af arbejds-
opgaverne pa sengestuen. Derfor anbefales
der mulighed for at personalet kan arbejde
ved en skeermarbejdsplads med adgang til
alle patientdata.

Ligeledes anbefales al relevant programmel
at veere tilgeengeligt herfra, sd personalet
ikke skal ga andre steder hen for at finde
svar pa prgver og undersggelser mv. Ar-
bejdspladsen kan veere fast eller mobil. Se i
gvrigt afsnit vedr. skeermarbejdsstation i
afsnittet om inventar.

Ensengsstuen anbefales at indeholde funk-
tioner, der ud over den ngdvendige kom-
munikation med personalet i form af kalde-
system mv. sikrer, at patienten har mulig-
hed for kommunikation med omverdenen
og som kan understgtte patientens behov
for kontakt med det personlige netveerk,
arbejdspladsen osv.

Skaerm til kommunikation og underholdning ved
sengen. Onkologihuset, Regionshospitalet Herning

Der anbefales mulighed for en integreret
kommunikations- og IT-lgsning, som kan
betjenes fra sengepladsen til brug for pati-
enten og evt. pargrende. Skaerme og udstyr
anbefales, pa grund af rumdeekkende loft-
lift, ikke loftmonteret.

Den tekniske servicefunktion, IT-service
funktionen og den medicotekniske funktion
pa hospitalet eller i regionen, skal involve-
res i forbindelse med kravspecifikation af
el- og IT-tekniske lgsninger. Dette for at
sikre at lgsningerne er kompatible med ek-
sisterende installationer.
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Optimale temperaturer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf ifalge DS1752 (2001)

Det er afggrende for patientens helbreds-
forlgb og for personalets arbejdsmiljg, at
indeklimaet er godt og sundt. Et godt inde-
klima har bl.a. positiv betydning for perso-
nalets koncentrations- og arbejdsevne og
for patientens helingsforlgb.

Det gode indeklima skabes gennem rum-
mets udformning og brug, dvs. bade de
fysiske rammer, indretning, valg af installa-
tioner og anvendelse. Det er derfor vigtigt,
at rummet planlaegges, projekteres og ind-
rettes saledes, at indeklimaet i rummet er
tilpasset til de aktiviteter, der skal forega,
og at der gives mulighed for individuel ind-
flydelse pa indeklimaet. Derudover skal
drift og vedligehold af bygningen kunne
foretages pa en made, sa det gode indekli-
ma kan opretholdes i bygningens levetid.
Dette stiller bl.a. krav til pladsforhold og
placering af installationer, som kraever ser-
vicering.

5.5 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler
at der planleegges efter at opna den bedste
indeklimakategori, | (A). Denne kategori
betegner rum, som anvendes til svage og
sensitive personer, hvor der er hgje for-
ventninger til indeklimaet,. Til eftervisning
af indeklimaets niveau anbefales det at
bruge et simuleringsprogram.

FOKUS

e Det anbefales, at indeklimaet i rum-
met dimensioneres svarende til kate-
gori | jf. DS/EN 15251 og kategori A
jf. DS/CEN/DR 1752

e Indeklimaet i rummet skal kunne
tilpasses de aktiviteter, der foregar
med mulighed for individuel indfly-
delse



5.6 Temperatur

Temperaturen i rummet er afhaengig af,
hvor meget varme der tilfgres, og hvor
stort varmetabet er, samt hvor meget der
evt. kgles. Varmetilfarslen sker internt fra
personer, apparatur, belysning og opvarm-
ningskilder og eksternt ved varmetilskud fra
solen.

FOKUS

Der anbefales en rumtemperatur pa
22 °C +/-1 °C, sommertemperatur
dog op til 24,5 °C +/- 1°C.

5.6.1 Komfort

Komforttemperaturen er den temperatur,
hvor de fleste er tilfredse med temperatu-
ren i rummet. For patientgruppen kan det
veere vanskeligt at definere en komforttem-
peratur, da aktivitetsniveau og pakleedning
varierer, afheengigt af om patienten er op-
pegaende eller sengeliggende. Patientens
varmebalance kan desuden veere forskudt i
forhold til det normale.

Personalet har en mere ensartet beklzed-
ning og aktivitetsniveau, og dermed mere
entydig komforttemperatur. Da komfort-
temperaturen ikke er ens for personale og
patienter, anbefales det at tilgodese den
sengeliggende patients komfort.

5.6.2 Anbefalet temperatur

I forhold til at opnd den bedste indeklima-
kategori, anbefales en rumtemperatur pa
22 °C +/-1 °C, som antages at veere den
temperatur, der vil kunne tilfredsstille de
fleste patienter.

En hgjere temperatur kan accepteres om
sommeren, hvor rumtemperaturen anbefa-
les at veere 24,5 °C +/- 1°C.

Det anbefales nemt og hurtigt at kunne
regulere varmetilfarsel fra varmeanleeg i de
enkelte rum, sa temperaturen hurtigt kan
tilpasses den enkelte patients behov.

Pa sengestuen kan der forekomme diverse
undersggelses- og diagnosticeringsudstyr
samt undersggelsesbelysning, som kan af-
give varme til rummet.

Sensorer og fglere anbefales placeres hen-
sigtsmaessigt i forhold til betjening og funk-
tion. Temperaturfglere ma ikke placeres i
direkte sol. Regulering af varmetilfarsel skal
tilkobles bygningens anleeg for central til-
standskontrol og styring (CTS-anlaegq).

5.7 Ventilation & Luftkvalitet

Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet
i rummet. For at have tilstreekkelig kontrol
med luftskiftet, anbefales der etableret me-
kanisk ventilation.

FOKUS

e Der anbefales et generelt luftskifte
pd 5 h' med mulighed for at
”booste” ventilationen i korte perio-
der.

e Ventilationsmangden anbefales at
kunne behovsstyres efter temperatur
og COs.

e Ved behovsstyring kan der afviges
fra de angivne luftmeengder, nar der
er reduceret behov. Det anbefales
dog, at rummet som minimum venti-
leres svarende til 1,5 h™

e Der anbefales overtryk i forhold til
toilet/bad og undertryk i forhold til
gangareal

5.7.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets
forurenings- og varmebelastning. Forure-
ningsbelastningen stammer fra personer og
deres aktiviteter samt fra bygningsmateria-
ler, inventar og udstyr. Varmebelastningen
stammer fra varmetilfarsel fra personer,
belysning, udstyr samt fra solens pavirk-
ning.



Forureningsbelastningen i rummet kan va-
rierer, da der, ud over patienten, lejlig-
hedsvis vil veere forskelligt antal personale
og pargrende i rummet.

Ud over patienten kan der typisk veere 1-3
pargrende eller personale.

Luftkvaliteteten i hospitaler kan veere kritisk
pa grund af de mange mikrobiologiske og
kemiske stoffer og bakterier, som er til ste-
de. Derudover kan medicoteknisk udstyr og
IT udstyr forurene rumluften med afgasning
af forskellige kemiske stoffer samt i nogle
tilfeelde give et stort bidrag til varmebelast-
ningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver
skadelige dampe, stgv eller som pa andre
mader kan vaere sundhedsskadelige eller
generende, skal undgas. Det anbefales, at
der veelges byggevarer, der er maerket ef-
ter Dansk Indeklima Meerkning eller pa an-
den vis er emissionstestede.

5.7.2 Anbefalet ventilation

Ventilationsbehovet til at fjerne den termi-
ske belastning, afhaenger af det aktuelle
bygningsdesign, intern varmebelastning fra
apparatur, kunstig belysning, solindfald mv.

Der kan derfor ikke angives et generelt
ventilationskrav i forhold til den termiske
belastning. Forureningsbelastningen og den
termiske belastning skal beregnes for det
konkrete tilfeelde. Derfor anbefales ventila-
tionen at vaere behovsstyret saledes, at der
generelt ventileres i forhold til belastning af
rummet.

Der anbefales et generelt luftskifte p& 5 h™
med mulighed for at "booste” ventilationen
i korte perioder. Ved reducerede behov kan
ventilationen reduceres, dog skal der veere
tilstreekkelig ventilation i forhold til forure-
nings- og varmebelastning. | forhold til an-
befalingen om bedste indeklimakategori,

betyder det, at der i ensengsstuen mindst
skal ventileres svarende til 1,5 h™.

Middellufthastigheden i rummet anbefales
generelt ikke at overstige 0,15 ,m/s i op-
holdszonen, om vinteren.

Ventilationsarmaturer skal placeres og di-
mensioneres, sa der opnas en god og effek-
tiv ventilering af rummet, samtidig med at
treekgener undgas. Treek fra ventilationsan-
leegget kan skyldes for hgjt luftskifte, for
kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt
ventilationsprincip, armaturtype eller place-
ring af armaturer.

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

Af hensyn til muligheden for desinfektion af
sengestuen anbefales det, at ventilations-
spjeeld til sengestuen nemt kan aflukkes.

5.8 Dagslys og solafskeermning
Vinduer skal konstrueres, placeres og af-
skaermes, sa solindfald ikke medfarer over-
ophedning af rummet, og gener fra direkte
solstraling kan undgas. Samtidig skal rum-
met have tilstreekkeligt med dagslys til at
rummet er velbelyst.

FOKUS

e Der skal vaere en dagslysfaktor pa
minimum 2 %

e Der anbefales et ensartet fordeling af
dagslys

Solafskeermning anbefales at veere

udvendig og automatisk styret
o Det anbefales, at patient og persona-

le har mulighed for at regulere ly-
sindfald og indkig til rummet
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5.8.1 Anbefalet solafskeermning

Solafskeermning anbefales, af hensyn til
styring af varmetilfgrslen i rummet, auto-
matisk styret.

Udvendig solafskeermning anbefales, da det
afskeermer effektivt for solvarmen. So-
lafskeermningen skal dog veere udformet,
sa den ikke besveerligger vinduespudsning
og vedligehold.

Fast solafskeermning, som ikke kan fjernes
helt, har betydning for dagslysindfaldet i
rummet. Desuden muligger forskellige ty-
per solafskeermning forskellige grader af
udsyn til omgivelserne.

Det anbefales, at patient og personale har
mulighed for at regulere lysindfaldet og
indkig til den enkle sengestue.

5.8.2 Anbefalet dagslys

Set fra et trivsels- og energimaessigt syns-
punkt er det et gnske, at rummet belyses
med sa stor en grad af dagslys som muligt
uden, at der opstar bleending, generende
reflekser eller for hgje temperaturer.

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

Vinduernes form og placering har betydning
for dagslysets fordeling i rummet. Jo hgjere
vinduet er placeret, jo dybere treenger lyset
ind i rummet, og jo mere ensartet bliver

lysets fordeling. Men et hgjtsiddende vindue
kan give anledning til bleending, hvilket kan
medfgre starre behov for afskeermning.

En kombination af hgjtsiddende og centralt
placerede vinduer kan ofte veere en god
lgsning. Dagslysfaktoren i rummet skal vee-
re minimum 2%, pa det markeste sted.

Den bagerste del af rummet far tilfert star-
stedelen af dagslyset via reflekser fra rum-
mets overflader. Lyse overflader reflekterer
lyset langt ind i rummet og giver samtidig
den bedste udnyttelse af lyset og mindre
kontrast mellem mgrke og lyse omrader.
Derfor har overfladernes lysreflekterende
egenskaber, rudens lystransmittans og om-
kringliggende bygninger eller hgj bevoks-
ning stor betydning for, hvordan dagslyset
treenger ind i rummet.



5.9 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er
en balance mellem diffust og rettet lys.

Det er vigtigt, at lyset kan tilpasses rum-
mets aktiviteter, og at der i Igbet af dagen
kan eendres pa lysstyrke, retning og zoner.
Kunstig belysning skal kunne reguleres af
savel personale som patienter.
Belysningskilderne ma ikke give bleending.
For mange svagtseende er det seerlig vig-
tigt, at lamper er specielt afskaermede, sa
man ikke kan se direkte ind i lyskilden. Den
almene rumbelysning skal veere flimmerfri
og have god farvegengivelse.

FOKUS

e Der anbefales generel rumbelysning
pa minimum 200 lux og mulighed for
montering af undersggelseslys pa
1000 lux med Ra=90

e Godt leeselys til patient og ved parg-
rendeseng pa 500 lux anbefales

e Mulighed for nedadrettet, deempet
natbelysning anbefales

5.9.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning
pa 200 lux. Den almene rumbelysning an-
befales at vaere med manuel deempning.
Der anbefales to former for belysning ved
sengepladsen:
e Godt leeselys til patienten og ved pa-
rgrendeseng pa 500 lux
e Mulighed for montering af undersg-
gelseslys til forskellige procedurer
dvs. 1000 lux. Lyskilden til undersg-
gelsesbelysning skal have en god
farvegengivelse, hvilket vil sige far-
vegengivelsesindeks Ra=90 og far-
vetemperatur pa ca. 4000K.
Det anbefales desuden, at der er mulighed
for deempet, nedadrettet orienteringslys om
natten, som belyser gulvet uden at bleende
patienten.

5.10 Lyd & Rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngd-
vendigt, at lyd- og akustikforholdene er
gode. Rummet skal derfor veere passende
lyddeempet, og der skal veere fokus pa stgj
genereret fra kilder badde i og udenfor
rummet.

Ifglge stgjbekendtggrelsen skal al ungdig
stgj undgas, hvilket betyder, at safremt stgj
med simple midler kan reduceres, skal stgj-
reducerende tiltag foretages, ogsa selvom
Arbejdstilsynets stgjgreenser ikke er over-
skredet.

FOKUS
e Der anbefales efterklangstid pd maks
0,6 sek., og god taleforstaelighed
e Stg] fra installationer, tilstgdende
rum og omgivelser skal overholde:
e tekniske installationer: 30 dB
e trafik: 33 dB
e luftlydisolans vertikalt: 51 dB
e luftlydisolans horisontalt: 48 dB
e trinlyd: 58 dB

5.10.1Anbefalet stgjniveau
Baggrundsstgjen fra tekniske installationer
ma ikke overstige 30 dB. Veer ogsa op-
meerksom pa stgj fra f.eks aflgbsledninger.
Baggrundsstgjen fra trafik ma ikke oversti-
ge 33 dB. For at skeerme for lyd til naborum
mellem sengestuer, skal veeggene have
tilfredsstillende lydisolans. Luftlydisolansen
mellem sengestuer skal veere mindst 51 dB
vertikalt og mindst 48 dB horisontalt. Stgj
fra trinlyd ma maks. vaere 58 dB.

I rummet kan der foregd bade samtale,
undersggelse og behandling, hvilket forud-
seetter god kommunikation mellem perso-
nale og patient. Akustikken skal derfor un-
derstgtte ubesveeret samtale. Efterklangsti-
den anbefales ikke at overstige 0,6 sek., og
der skal vaere opmeerksomhed p& god tale-
forstaelighed omkring sengen.



6 KONSTRUKTION &
FREMTIDSSIKRING

Kommende hospitalsbyggerier anbefales
planlagt saledes, at bygningsmassen vil
kunne tilpasse sig eendringer i organisering,
aktivitet og fremtidig teknisk udvikling
mange ar fremover.

FOKUS

e Konstruktion og materialer skal
kunne modsta belastningerne fra
tungt udstyr og inventar.
Ensengsstuen skal konstrueres sa det
sd vidt muligt er fremtidssikret og
indrettes ud fra principperne om ge-
neralitet og fleksibilitet.

Ensengsstuens udformning kan medvirke til
at sikre, at fremtidige krav til nye speciale-
opdelinger, diagnosegrupper, patientkrav
og organisering af nye arbejdsprocesser
kan imgdekommes uden stgrre ombygnin-
ger og renoveringer.

6.1 Konstruktion

Gulv, lofter og veegge skal konstrueres med
henblik pa at beere meget tungt inventar,
udstyr samt eventuelt store, tunge patien-
ter. Iseer gulvbelsegningen og gulvkonstruk-
tionen udseettes for stor trykbelastning fra
hjul og ben p& tungt udstyr og seng med
tung patient.

6.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik
pa forandring. Starre byggeprojekter har en
varighed pa op til 10-12 ar, og det kan der-
for allerede undervejs i byggeperioden vee-
re ngdvendigt at eendre pd indretning mv.
Mock-up og simulationer kan anvendes til
afprgvning af indretning og udstyr og med-
virke til fremtidssikring af sengestuen.

Mock-up af ensengsstue i Innovationsstalden ved DNV,
Gadstrup, Det Nye Hospital i Vest

Samtidig kan en mock-up visualisere ar-
bejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede pro-
blemstillinger og dermed medvirke til opti-
mering af personale- og patientsikkerhed.
For at fremtidssikre kommende projekter
anbefales der desuden planlagt med stor
grad af generalitet og fleksibilitet.

6.2.1 Generalitet

Ved generalitet forstds de bygningsmaessi-
ge rammers mulighed for anvendelse til
forskellige formal afhaengigt af behov.
Generalitet kan implementeres med en hgj
grad af standardrum. Ens sengestuer med
ens indretning letter og effektiviserer ar-
bejdsgangene for personalet og gger pati-
entsikkerheden.

6.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstds rummets mulighed
for ombygning i takt med aendrede behov.
Det stiller krav til bygningens statiske op-
bygning, der skal veere séledes, at ombyg-
ninger kan foretages uden indgriben i de
beerende konstruktioner. Det stiller ligele-
des krav til de tekniske installationer, der
skal udarbejdes sa kommende ombygninger
kan udfgres med mindst mulig forstyrrelser
af naerliggende rum og etager.

/ndringer i brugsmgnstre kraever, at det er
muligt at tilfgje nye installationer og reno-
vere og udskifte installationer, uden at der
skal foretages stgrre bygningsmaessige aen-
dringer.



7 SIKKERHED

Sikkerhed kan inddeles i to kategorier —
patientsikkerhed og personalesikkerhed. |
mange tilfeelde er disse sammenfaldende,
men beskrives i det fglgende hver for sig,
idet perspektiverne for vurdering af sikker-
heden er forskellige.

FOKUS

Alle ensengsstuer anbefales at veere
sa identiske som muligt med hensyn
til indretning, udstyr, faste installati-
oner mv.

e Der skal veere den ngdvendige plads
til  behandlings- og plejeopgaver
samt skeermarbejde

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderin-
ger, viden om arbejdsulykker, mock-
up mv. anbefales inddraget

e Der anbefales installeret rumdeaek-
kende loftlift eller forberedt dertil.

e Gulve anbefales skridsikre med over-
flade ruhed pa R9-10

e Der anbefales fokus pa ungdig staj

e Bade arbejdslys og @vrig belysning

anbefales at veere god med god

farvegengivelse (Se indeklimaafsnit)

Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element
i forhold til bade patient- og personalesik-
kerhed, og det anbefales derfor, at der
etableres rumdaekkende loftlifte eller forbe-
redes dertil p& alle sengestuer.

7.1 Patientsikkerhed

Patienter kan komme til skade ved f.eks.
fejlmedicinering, fald ved gang fra seng til
toilet, fejl i forbindelse med fysisk overflyt-
ning fra seng (bare/leje) til seng, stol og
andet.

Af arkitektoniske faktorer, der pavirker risi-
koen for fejl, er bl.a. det akustiske miljg,
dagslys, kunstigt lys, arealdisponering,
rumstgrrelser, mangvreareal, tilgeengelig-
hed mv. Identisk indrettede rum kan veere
med til at reducere antallet af fejl. Nar
rummene er ens, er det nemmere at finde
det, man skal bruge, og personalet skal
ikke spgrge andre, hvor tingene er eller
bruge tid pa at lede. lkke-spejlvendte rum
forhindrer hgjre/venstre konfusion, der kan
medfgre forvekslinger. Det betyder feerre
afbrydelser og mere ro til at koncentrere sig
om den kliniske procedure, hvilket igen be-
tyder gget patientsikkerhed.

Reduktion af stgj er yderligere et emne i
forhold til patientsikkerhed. Det er vigtigt at
opna et sa lavt stgjniveau som muligt.

For personalet betyder mindre stgj feerre
distraherende faktorer, hvilket mindsker
folelsen af irritabilitet og stress.

Derved mindskes risikoen for forglemmelser
og misforstaelser, som kan fare til f.eks.
medicineringsfejl. Erfaring viser, at kalde-
systemer, hvor kun de relevante personer
kontaktes, er med til at reducere ungdig
staj og forstyrrelser.

Ved indretning af ensengsstuen vil et til-
streekkeligt gulvareal medvirke til at sikre
hensigtsmaessige og logiske arbejdsrutiner.
Definitionen af et tilstreekkeligt gulvareal vil
iseer knytte sig til, hvilke opgaver og funkti-
oner der kan udfgres i rummet. Desuden til
arbejdsstillinger, hjeelpemidler, meaengden
af udstyr og inventar samt behovet for fra-
leegningsplads. Se afsnittet ”Pladskrav &
Indretning”.



Patienternes faldrisiko er sterst i omradet
mellem seng og stol, og seng og toilet. Det
skyldes, at det er i de omrader, patienterne
primeert beveeger sig. Det er derfor vee-
sentligt, at der er noget patienten kan stat-
te sig til hele vejen til toilettet, og motive-
res til at veere selvhjulpne pa en sikker ma-
de.

I forhold til patientsikkerhed er det vigtigt
at overveje brugen af materialer, udstyr,
farver og belysning pa sengestuen, sa disse
ikke fremprovokerer faldulykker. Gulvbe-
leegning anbefales at veere skridsikker.

Der anbefales at anvende orienteringsvenlig
farvesaetning, og belysning, som kan med-
virke til at lette orienteringen. Der skal vee-
re en god arbejdsbelysning med god farve-
gengivelse ved sengen, tilstreekkeligt for
personalet til behandling af sar forskellige
steder pa kroppen og til observation af ap-
paratur, drops, urinposer mv. Se afsnit om
indeklima.

7.2 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet haenger
sammen med de forhold, der ogsa sikrer
patienten en god sikkerhed. Eksempelvis
mindsker ens opbyggede rum risikoen for
at personalet laver fejl, da det giver en
starre tryghed og genkendelighed for per-
sonalet, og dermed stgrre tryghed for pati-
enten.

I planleegningsfasen skal erfaringer fra ar-
bejdspladsvurdering, utilsigtede haendelser
og arbejdsulykker i tilsvarende byggerier
inddrages, ligesom der kan udfgres mock-
up af rummet.

I forhold til at undgd tunge lgft skal det
sikres, at der er tilstreekkeligt med plads
samt en hensigtsmaessig indretning, sa per-
sonalet kan udfgre behandlings- og pleje-
opgaver forsvarligt, herunder fraleegnings-
plads ved sengen.

Hvis der er omrader med faldrisiko for pati-
enten kan det gge risikoen for personalets
sikkerhed, idet personalet ofte vil forsgge at
stgtte eller gribe patienten med risiko for
selv at komme til skade.

Udstyr og indretning, som eksempelvis loft-
lifte, beskytter mod arbejdsskader, reduce-
rer stress og mindsker treethed for persona-
let.

Som beskrevet under patientsikkerhed gi-
ver reduktion af stgj feerre distraherende
faktorer. Dette mindsker fglelsen af irritabi-
litet, treethed og stress hos personalet,
hvilket mindsker risikoen for forglemmelser,
misforstaelser og kommunikationsbrist.

Gulvbelaegning pa sengestuen skal, ogsa af
hensyn til personalets sikkerhed, veere
skridsikker. Der anbefales en skridsikkerhed
pa R9-10. Statisk elektricitet skal i videst
muligt omfang undgas ved anvendelse af
antistatiske beleegninger og bekleedninger.



8 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning
er det vigtigt at inddrage infektionshygiej-
niske aspekter i indretningen af sengestu-
en. Dette kan ggres ved at veere opmeerk-
som pa adfeerdsregulerende indretning

geeldende for bade personale og patienter

og ved hensyntagen til renggringsvenlighed
ved valg af inventar, materialer, installatio-
ner mv. Der er stor udvikling inden for bl.a.

desinfektionssystemer og nytsenkning af

hygiejniske materialer og metoder, som
kan egne sig til brug i ensengsstue.

FOKUS

e Overgang mellem gulv og veeg anbe-
fales at veere med hulkel eller fodliste

e Handdesinfektionsmiddel skal place-
res ved dar til gang

e Tekstiler skal veere vaskbare ved 80
°C

e Lofter, gulve og veegge skal veere
slidsteerke og kunne tale hyppig ren-
ggring

e Alt inventar, materiel og udstyr an-
befales at veere renggringsvenligt og
kunne tale desinfektion

e Der anbefales vaere sa fa vandrette
flader som muligt. Skabe anbefales
indbygget eller inddaekket.

e Rarfgring og installationer anbefales
sa vidt muligt at veere skjulte

8.1 Indretning
Af hensyn til renggring af rummet bgr skar-

pe hjgrner undgds mest muligt, hvorfor

overgangen mellem gulv og veeg anbefales

at veere med hulkel eller fodliste. Hjgrner

kan med fordel afrundes. Sa&fremt der an-

vendes persienner til afskeermning i ruder
mod f.eks. gangareal, anbefales disse at

veere monteret imellem glaslagene i ruden.

I indretningen af ensengsstuen anbefales
der opmaerksomhed pa adfeerdsregulerende
design. Eksempelvis skal desinfektionsmid-
del placeres synligt og let tilgeengelig ved
dgren til gangen, for at opfordre til brug.
Desuden kan farveleegning og materialevalg
indikere forskellige hygiejnezoner i rummet,
eksempelvis omkring sengen for at indikere
infektionsrisiko mv.

8.2 Udstyr & Inventar

For alt inventar geelder, at det skal have
vaskbare, glatte og renggringsvenlige over-
flader, som taler desinfektion. Af hensyn til
renggring af sengestue anbefales sa fa gen-
stande som muligt placeret pa gulvet, og
stole og borde kan evt. veegmonteres. Det-
te gar dog ud over fleksibiliteten i indret-
ning af rummet.

Der er ikke lovkrav om handvask pa en-
sengsstuen. Er der ikke handvask pa sen-
gestuen, anbefales det, at der er direkte
adgang til toilet/bad, og at dgr til toilet/bad
er forsynet med automatik. Desuden skal
der monteres spritdispensor ved dar til

gang.

Af hensyn til rengering anbefales sa fa
vandrette flader som muligt. Betraek pa
mgbler skal kunne aftgrres med vand og
seebe eller kunne aftages og vaskes ved 80
°C.

Der kan veere behov for skabe til opbeva-
ring af utensilier, linned mv. pa stuen sale-
des, at det kan opbevares beskyttet mod
forurening fra omgivelser. Skabe anbefales
indbygget eller inddaekket, sa der ikke er
udvendige vandrette flader. Transparente
lager kan veere en fordel i visse skabstyper.
Udstyr, tastatur og pc-skeerme skal kunne
tale regelmeaessig renggring.



8.3 Materialer

Lofter, malede veegge og gulvbelaegning
skal veere slidsteerke og kunne tale diverse
renggringsmidler og desinfektionsmidler.
Overfladerne skal veere glatte og lette at
renggre.

8.4 Installationer

Kanaler, rorfgring og gvrige installationer
anbefales sa vidt muligt skjulte, dog sa
vedligehold og renggring kan ske pa for-
svarlig vis og efter forskrifterne. Senge-
veegspaneler, installationsarmaturer mv.
anbefales udfert sd renggringsvenlige som
muligt og skal kunne tale daglig renggring
med vand/saebe og desinfektion med egne-
de desinfektionsmidler.



9 INVENTAR

Falgende afsnit er en liste over det inventar
og udstyr, der anbefales plads til pa en en-
sengsstue. De angivne dimensioner er af-
haengige af model og fabrikat.

9.1 Fast inventar

Affaldskurv - Veeghesengt affaldskurv pla-
ceres under engangshandkleeder i hgjden
ca. 60 cm over gulv.

Belysning - Almen belysning i loft. Der
anbefales mulighed for leeselys og under-
sggelseslys ved seng, samt muligehed for
nedadrettet, deempet natbelysning, evt.
integreret i sengeveegspanel. Der anbefales
desuden leeselys i forbindelse med parg-
rendeseng.

Der — Dobbeltflgjet dgr med fri abning pa
137 cm. For uddybning se s. 27.

Handskeophaeng - Veeghaengt ved ind-
gangsdgr. Placeringshgjde er afhaengig af,
hvor mange handsketyper der skal sta
ovenpa hinanden.

Handvask - Der er ikke lovkrav til hand-
vask pa ensengsstuen. Safremt handvask
udelades pa stuen forudseettes direkte ad-
gang til eget toilet/bad med handvask og
dgr anbefales forsynet med automatik.

Kulissesteenger - | forbindelse med sen-
geveegspanelet kan der monteres kulisse-
steenger til montering af udstyr. Kulisse-
steenger kan monteres vandret eller lodret
afheengig af sengeveegspanelets udform-
ning og placering.

Antal og placering af kulissesteenger skal
ske i samarbejde med det kliniske persona-
le.
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Benyttes vandrette kulissestaenger, monte-
res der typisk en kulissestang til sugeglas
ca. 50 cm. over gulvniveau. Vandrette ku-
lissesteenger, anbefales delt pa midten sva-
rende til sengens placering.

Loftlift - Undersggelser viser, at brugen af
loftlift er mere sikker for bade patient og
personale i forhold til brug af mobillift.

Det anbefales, at sengestuen forsynes med
rumdaekkende loftlift. Alternativt anbefales
vaegge og lofter forberedt for loftlift.

Fordele ved rumdeakkende loftlift:

o Loftliften kreever mindre plads end mo-
billiften

o Loftliften giver mulighed for hensigts-
maessige arbejdsstillinger.

o Loftliften er let at anvende.

e Loftliften kan anvendes til forflytninger i
sengen.

Ulemper ved loftlift:
e Loftlift i alle rum er dyrere end feelles
flytbare mobillifte.

Loftliften anbefales monteret med oplad-
ningsskinner, sa liftmotoren altid er opla-
det.



Der ma ikke veere nedhaengte loftarmaturer
eller gvrigt loftheengt udstyr, der kan hindre
liftens beveegelighed.

Patientkald - Patienten og personalet skal
kunne benytte kaldesystem.

Seng - Grundmodul ca. 100 x 220 cm, der
kan forleenges til 240 cm. For arbejdsareal,
se s. 26.

Sengebord - Der skal afssettes plads til
sengebord: Grundmodul ca. 50 x 50 cm
afhaengig af fabrikat. Med udslaet bordpla-
de ca. 50 x 120 cm.

Sengevagspanel — Sengestuen skal be-
stykkes med udtag til ilt, vacuum og tryk-
luft samt stik til el, it og eventuelt patient-
kald. Udtagene kan veere indbygget i vaeg
eller i sengeveegspanel. Det skal afklares
med hospitalets tekniske servicefunktion og
personalet, hvordan panelet specifikt skal
bestykkes.

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

Vandrette paneler

Vandret placering har den fordel, at udtag
er placeret i samme hgjde og, at det er mu-
ligt at montere udstyr mv. pa begge sider
af sengen. Sengevaegspanelet placeres med
udtagene i hgjden 140-160 cm over gulv.
Det vandrette sengeveegspanel skal udfor-
mes, s overkanten ikke bruges til fralaeg-
ning. Vandrette paneler kan af renggrings-
hensyn indbygges i veeg eller have buet
overkant.

Lodrette paneler

Lodrette paneler kan have forskellig ud-
formning. Det anbefales, at der er udtag i
begge sider af panelet. Det er en fordel, at
personalet let kan nd alt det udstyr, som er
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Friarealer ved hhv. skab og pargrendeseng

ophaengt pa det lodrette panel og derved
har kortere reekkeafstande.

Lodrette paneler kan veere veeg eller loft-
monteret uafhaengig af skilleveegge.

Sengeveegspanelet skal udfgres i rengg-
ringsvenligt materiale, jeevnfgr afsnit om
hygiejne.

Skabe - Til hver patient anbefales der et
garderobeskab med aflaseligt rum. Friplads
foran skabsdgr for tilkersel med kgrestol
samt friplads ved siden af skabet i hand-
tagsside, sdledes at karestolsbrugere kan
abne skabet.

Der skal desuden veere opbevaringsplads til
utensilier mv.

Af renggringshensyn anbefales skabe ind-
bygget. Gennemstiksskab kan overvejes.
Valg af skabstype afhaenger bl.a. af varelo-
gistik.

Skeermarbejdsstation - Det anbefales, at
der afseettes plads til skeermarbejdsplads
for personalet pa alle sengestuer. Der skal
veere mulighed for at afleese og dokumente-
re i EPJ, se forskellige typer billeder samt
eventuelt flere funktioner.

Den teknologiske udvikling i forskellige ty-
per af skeermenheder foregar meget hur-
tigt, og de typer vi kender i dag, kan se
meget anderledes ud i fremtiden. De fal-
gende anbefalinger baserer sig pa den nu-
veerende lovgivning.



Benyttes en skeermarbejdsstation mere end
to timer sammenlagt pr. arbejdsdag, er der
krav til, hvordan den skal indrettes. Det er
projektgruppens vurdering, at det vil veaere
tilfeeldet i forbindelse med ensengsstuen.
For at arbejdspladsen kan leve op til krave-
ne i den geeldende Arbejdsmiljglov, skal
den kunne indstilles til den enkelte medar-
bejder, herunder:

o Veere hgjdejusterbar — primeert til sid-
dende arbejde, men ogsa gerne til sta-
ende arbejde

e Have adskilt tastatur og skeerm

e Give god underarmsstgtte

e Have tilstreekkelig benplads (radius 50
cm. i kneehgjde og radius 70 cm. i gulv-
hgjde)

e Have tilstreekkelig plads til at benytte
mus

Starrelsen af bordpladen afhesenger af, om
der skal veere plads til én eller flere skeer-
me, fraleegning af papirer mv. Bordpladen
skal minimum veere 70 cm. dyb og mini-
mum 65 cm. bred, for at kunne rumme et
almindeligt tastatur.

Er skaermarbejdspladsen stationaer, anbefa-
les det, at veegmontere skeermarbejdsstati-
onen, da det letter renggringen af gulvet og
giver bedre benplads.

Det anbefales, at placere CPU en under
bordet og sddan at den ikke generer bene-
ne i den siddende arbejdsstilling.

Det anbefales, at placere skeermarbejdssta-
tionen sa den er let at tilgd og sadan at
personalet kan se patienten derfra.

Arbejdsareal ved bord og stol

Sovesofa/pargrende seng -
Overnatningsmulighed for pargrende pa
ensengsstuen bgr indteenkes. Pargrende
seng kan evt. veere opklappelig.

Det er vigtigt, at sovesofa eller seng til pa-
rarende ikke er i vejen for personalets ar-
bejde omkring patientsengen i lgbet af nat-
ten.

Spritdispenser - Veeghaengt ved dgr 110
cm fra gulv. Placeres sa dryp pa gulv und-
gas.

Steottegreb/handlister - Runde stotte-
greb/handlister anbefales pa veeg til toi-
let/bad. Grebene skal veere renggringsven-
lige.

Ur - Anbefales monteret over dgren til gan-
gen. Anbefales at veere analogt med se-
kundvisning.



9.2 Udstyr og flytbart inventar,
efter behov

Afheengigt af patientkategorier ma det af-
ggres, hvor meget udstyr der skal veere
plads til i rummet samtidigt.

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45x45 cm
med lag. Med hjul.

Bord & Stol - Pa hver sengestue skal der
veere plads til bord og tilhgrende stol, som
kan benyttes af patienter og pargrende i
forbindelse med spisning mv. Bordet kan af
pladshensyn veere opklappeligt.

Der skal reserveres friplads pa den ene side
af stolen til siddende eller stdende hjeelp i
forbindelse med spisning, medicinering mv.
Stole til pargrende kan vaere klapstole.

Diverse vogne - Benyttes i begreenset
omfang nar patienten er til stede f.eks. rul-
lebord til sarpleje

Dropstativ - Grundmodul ca. g 70. Kan
erstattes af kroge til ophaeng.

Gangstativ — Grundmodul ca. 70x70 cm

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

e Standard kgrestol 70x120 cm

e El-kgrestol 70x135 cm

o Komfort kgrestol 75x145 cm

e Vendediameter g 200 cm

Leenestol/hvilestol — Det anbefales, at
der kan etableres plads til en leene-
stol/hvilestol til patienten. Der skal veere
lasbare hjul under stolen, sa stolen er nem
at flytte. Stolen skal have en god sesedehgj-
de p& 45-55 cm og gerne justerbar, sa sto-
len kan tilpasses patienten. Der skal veere
mulighed for, at armleen kan afmonteres
eller slas til side i forbindelse med forflyt-
ning eller pleje.

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

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65x65
cm. Med hjul.
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Retningslinjer for arbejdsareal til pleje af voksne patienter

Inventar/Udstyr

Pladskrav

Sengen + friareal i laengden 360 cm™

Plejearbejde ved seng

Minimum 90 cm pa én side af sengen

Forflytning fra bare til seng

Minimum (BxL) 330 x 250 cm

Forflytning med loftlift

Min. vendediameter @ 150 cm

Vending/forflytning m/karestol

Min. vendediameter @ 200 cm

Friareal til placering af sejl i karestol

(BxL) 190 x 250 cm

Mobilisering med gangstativ eller rollator

Min. g 140 cm

* Standardseng 220 cm, personale ved hovedgaerde 50 cm, madraspumpe 20 cm, passage til personale ved fodende

70 cm. Har sengen fenderhjul er standardleengden 274 cm.

9.3 Dimensionering

Nar et rum skal planleegges, er det afgg-
rende, at bade de pladsmaessige forhold og
indretningen er tilpasset de funktioner, der
skal udfgres.

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

Dette medfgrer desuden fordele for patien-
ten i relation til sikker behandling og god
pleje. Der skal séledes tages hgjde for bade
patientens selvhjulpenhed og medarbejder-
nes plads til hensigtsmeessige arbejdsstil-
linger.

De fglgende afsnit beskriver de arealkree-
vende funktioner og inventar, som definerer
sengestuens endelige udformning. Desuden
beskriver afsnittet rummets anbefalede
indretning.



9.4 Seng

For at imgdekomme arbejdsgangene pa
ensengsstuen er det vigtigt at afsesette til-
streekkeligt arbejdsareal omkring sengen,
sadledes at undersggelser, behandlinger,
pleje og forflytninger kan forega sikkert for
bade patient og personale.

9.4.1 Arbejdsareal ved seng

Sengens grundmal er 100 x 220 cm. Der-

udover kan der veere situationer, hvor sen-

gen fylder mere:

e Ved brug af luftmadrasser (low air loss)
skal der afseettes plads (min. 20 cm) til
pumpen ved sengegavlen.

e Visse senge kan forleenges til 240 cm.

e Visse senge giver mulighed for at "rejse
patienten op” med udstigning i foden-
den

Arbejdsarealerne er defineret ud fra afprav-
ninger og tests af de funktioner, der skal
kunne udfgres pa stuen og som fylder
mest.

9.5 Adgangsforhold

Da alle typer senge skal kunne kgres ind pa
sengestuen, anbefales der en fri passage pa
137 cm. Det anbefales, at dgrene er to-
flejede, hvor den “gdende” del har en fri
passage pa minimum 90 cm.

Det anbefales, at anvende stalkarme med
forkrgppede haengsler, sd degrpladens bag-
kant drejer veek fra dardbning. Der anbefa-
les desuden massive dgrplader, beskyttet
mod pakegrsel med evt. laminatplade eller
stalplade i hele degrpladens udstreekning
eller dele heraf.

AL Fri bredde
min. 137 cm

Fn bredde

min. 90 cm

Fri bredde i adgangsdgr til ensengsstue

Dargreb skal kunne nas af savel gaende
som kgrestolsbrugere, og placeres i hgjden
85-90 cm.

Det anbefales, at der etableres glasparti i
dar eller veeg fra gang til ensengsstue. Det
giver patienten mulighed for god visuel
kontakt til gangareal og personalet
mulighed for indkig. Glasparti skal kunne
afskaeermes med betjening fra sengen.

9.5.1 Dgr til Toilet/bad

Adgangsdgren til toilet-/baderummet kan
placeres forskelligt i forhold til hospitals-
sengen. | den forbindelse er der forskellige
overvejelser.

Der placeret pa samme side som sen-
gens hovedgeerde:

Lgsningen medfgrer en kortere afstand fra
seng til toilet /bad og safremt der er greb
langs veeggen, har patienten noget at stgtte
sig til hele vejen til toilet-/baderummet.
Den kortere afstand geelder dog kun for de
patienter der stiger ud af sengen til den
side, der er nsermest dgren til toilet/bad.
Lgsningen medfgrer mindre plads ved sen-
gens hovedgeerde til apparatur, sengebord
m.m. Det indebaerer en risiko for, at perso-
nalet efterlader mobilt apparatur ved sen-
gens hovedgeerde i patientens ganglinje fra
seng til toilet/bad.



Der er saledes en risiko for, at patienten vil
stgtte sig til apparatur og lignende pa vej til
toilettet med deraf falgende faldrisiko.

Da dgren ikke umiddelbart er synlig fra
sengens hovedgeerde, kan det veere van-
skeligt for konfuse patienter at orientere sig
om toilettets placering.

Dor placeret pad veeg modsat sengens
hovedgeerde.

Det kan veere en fordel nar patienten vag-
ner, i nogle tilfeelde forvirret, at man umid-
delbart kan orientere sig om toiletdgrens
placering.

Lasningen giver god plads pa begge sider af
sengens hovedgeerde til placering af appa-
ratur, sengebord m.m.

Transportleengden fra seng til bad/toilet er
den samme, uafhsengig af om patienten
stiger ud af sengen til hgjre eller venstre
side. Er sengen af en model hvor patienten
stiger ud i fodenden, er dgren til toilet/bad
meget teet ved.

Ved denne placering af dgren til toilet/bad
er det dog vigtigt, at der placeres et greb
pa veeggen ved dgren, sa det understgtter
patientens gang fra seng til bad/toilet. Gre-
bet skal kunne nas uden, at patienten skal
slippe sengen, sa der er noget at stgtte sig
til hele vejen.

Eksemplet pd side 29 viser en ensengsstue,
hvor dgr til toilet/bad er placeret pa veeg
modsat sengen.



9.6 Eksempel
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Eksempel pd ensengsstue

Ovenstaende skitse er eksempel pa, hvor-
dan ensengsstuen kan udformes, sa anbe-
falingerne fra designguiden tilgodeses.

Dgren til toilet/bad er placeret modsat sen-
gen. Dermed kan patienten let identificere
hvor toilettet er og der friholdes areal pa
begge sider af sengen til udstyr og inven-
tar.

Af hensyn til patientens sikkerhed er der
ved dgren til toilet/bad placeret et lodret
greb, som patienten kan stgtte sig til pa vej
til toilet/baderummet.

Sengestuen er ikke vist med handvask, da
det vurderes hygiejnisk tilstreekkeligt, at
der er handvask i toilet/baderummet, til
brug ogsa for personalet. Derfor er dgren til
toilet/baderum forsynet med automatik, og
der er placeret spritdispensor ved dgr til

gang.

Sengestuen er desuden indrettet med over-
natningsmulighed for pargrende. Pargren-
desengen kan evt. veere opklappelig, sa der
kan skabes yderligere gulvplads for patien-
ter med behov for arealkreevende udstyr
eller hjeelpemidler.

Der er godt udsyn til omgivelser og gang-
areal fra sengen.



10 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder m.v. Listen er
ikke udtemmende, og der kan derfor veere yderligere materiale og lovkrav, der skal undersg-
ges og overholdes i forbindelse med design af ensengsstuen.

Ud over de viste kilder har designguiden brugt viden fra regionens tidligere og igangveerende
hospitalsbyggeprojekter.
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