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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planlaagger, projek-
terer og bygger regionerne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggerier finan-
sieret af Kvalitetsfonden for samlet set mere end 40 mia. kr. Herudover fore-
tages yderligere en raekke regionalt finansierede anlaegsprojekter pa hosvi-
talsomradet.

Region Midtjylland bygger to nye somatiske hospitaler og etablere _. stgi »
udvidelse af et eksisterende hospital som Kvalitetsfondsproje' er. Des den
opfgres to nye psykiatriske hospitaler og der foregar om- o¢ tilb, aningr - pad
de gvrige somatiske hospitaler i regionen.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der . onsta. * ny viden og er-
faringsudveksling. Formalet med Designguide for i aspi*alsbyggeri er, med af-
szt i savel de regionale projekter som de nationale g int‘/nationale, at op-
samle og dele viden. Med baggrund i aktus'.e hos, itals yggerier kan design-
guiden dermed kvalificere bygherre, projek. =rupper >g radgivere mv. til at ga
i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske  amr .er for fremtidens hospita-
ler. Desuden stgtter designguiden. by, “erre og projektgrupper i at fastlaegge
og synligggre kvalitetskrav inde:".or regi.ner .l gavn for bade patienter, per-
sonale og pargrende.

1.2 Forankring
Designguide for Hos italsuygc :ri i Region Midtjylland er forankret i Strategisk
Sundhedsledelsesforu. .(SS'.F). SSLF besluttede i februar 2012 at anbefalin-
gerne i Des gnguide for Hospitalsbyggeri skal veere "fglg eller forklar” med
fglgende < coce  ure:

e I piodjekter avor Sundhedsplanlaegning er repraesenteret i styre-
!‘l -0
Re. ‘'onens projektafdelinger skal overfor projektets styregruppe redeggre
for, pa hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Herun-
der skal fravigelserne forklares og begrundes. Styregruppen kan valge at
acceptere fravigelserne, og det skal i sa fald fremga af sagsfremstillingen
til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

¢ I projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i sty-
regruppen
I projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregrup-
pen, skal hospitalsledelsen redeggre for, pa hvilke punkter de godkendte
designguides gnskes fraveget.
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Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og de konkrete afvigelser
skal her ligeledes forklares og begrundes. Safremt fravigelserne accepte-
res, skal de konkrete fravigelser fremga af sagsfremstillingen til regions-
radet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

e I gvrige projekter
I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen vide-
reformidle gnsker om at fravige punkter i de enkelte designguides. D .io-
gen skal foregd med Sundhedsplanlagning, og her skal de konkret' afvi
gelser ligeledes forklares og begrundes. Det er projektlederens ansvai at
hospitalsledelsen orienteres om eventuelle fravigelser.

1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort viden. ~runai._ fra hospi-
taler, projektafdelinger samt sundhedsfaglige og te «nisk> gr. nper i regionen.
Dertil kommer forskningsresultater, nationale oy ./ ternationale projekter
samt gaeldende lovkrav og vejledninger. Der"'_ desc 'er veaeret afprgvning i
mock-up.

"Fglg eller forklar” proceduren er geeldende | “orholc til designguidens anbefa-
linger. Lovgivning samt regionale og nationale < iedninger kan ikke fraviges
og vil i designguiden derfor veere ' aski. et sor» krav ("skal”).

Denne designguide traeder i ste .« for Nesignguide for Psykiatrisk ensengs-
stue og toilet/bad vers. I (20 3. . = er sket en opdatering og ajourfgring i
forhold til gaeldende l<vgivning nye erfaringer fra klinik og drift samt gvrige
interessenter.

: TIEKBOKS

e < vor./:ksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret :

pa ovgivi.ng og regionale eller nationale retningslinjer. Sadanne :
krav v =/ ikke fraviges.

: e To-=2bet "anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens

retningslinjer. Hvis der i et konkret projekt afviges fra designguidens

‘anbefalinger”, skal der redeggres herfor, jeevnfgr afsnit 1.2. :

regionmidtjylland m]d.t



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden "Psykiatrisk ensengsstue og toilet/bad” er et planlaegnings-
veerktgj, der beskriver krav og giver anbefalinger til planlaagning og projekte-
ring af en ensengsstue for psykiatriske patienter, med fokus pa& de problem-
stillinger, som knytter sig saerligt til psykiatrien. Der har i udviklingen af de-
signguiden vaeret fokus pa projektmateriale fra Nyt Psykiatrisk Center ved
DNU, Det Nye Universitetshospital i Aarhus og projektmaterialet fra Psyki<.cri-
en ved DNV, Det Nye Hospital i Vest ved Ggdstrup. Der har desuden vaer *
udfgrt mock-up af sengestuen og af toilet/bad.

Designguiden omfatter fglgende rumtyper i psykiatrien:
- Standard ensengsstue med tilhgrende standard toilet/. 2d
- Stor ensengsstue med tilhgrende stort toilet/bad.til pat.»ntei ned seerlige
plads-, behandlings-, eller udstyrsbehov.

Fordelingen af standard sengestuer og store senge’ cuer< «al \ 'rderes i det
enkelte projekt sdledes at der bade tages hgjde for « - aktuc!le behov, men
ogsa for den ngdvendige fleksibilitet pa sigt. . 7'c. «nbefc = at der i retspsyki-
atrien disponeres med en stor ensengsstu¢ or. 16 st \ndard ensengsstuer, og i
almenpsykiatrien med en stor ensengsstue p: 12 st undard ensengsstuer.

Det skal overvejes om en andel af toii *-/baderuinmene i tilknytning til stan-
dard sengestuerne med fordel k<. udfgre ». " «dre end den standard-
stgrrelse, som beskrives i des g. au'uen, da denne er disponeret efter tilgen-
gelighed for kgrestolsbrugere. Do’ =ka! .er stadig i en eventuel reduceret ud-
gave af toilet/bad veere!ads t paticit og to medarbejdere pa samme tid.

Anbefalingerne i des jngui<< el i udgangspunktet ens uanset patientkategori
og diagnose. Er der ¢ =rlige fc hold indenfor enkelte specialer (f.eks. bgrne-
og ungdomspsykiatri), <. .t beskrevet saerskilt i de enkelte afsnit i guiden.

Designgui‘.en e "udarbejdet med fokus pa bade patienter, pargrende og per-
sonale/ et 'sgg p° at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

2.1 . wnktionsbeskrivelse

\fhangiyc af patientens diagnose og sygdomsstade samt personalets tilrette-
&yyecise af processerne omkring patienten, anbefales fglgende funktioner at
K 'NNe rummes:

Standard ensengsstue:
- patientovernatning for én patient
- mulighed for spise/ophold
- samtale
- plads til 2 personaler
- Seerligt for retspsykiatrien: indretning med patientens egne mgbler

regionmidtjylland m]d.t



Stor ensengsstue indeholder samme funktioner som ovenfor, dog:
- mulighed for fiksering
- mulighed for somatisk behandling, herunder ilt og vacuum samt brug
af seerligt apparatur
- handtering af seerlig plejekraevende patient
- forflytning med loftlift fra seng til kgrestol
- handtering af bariatriske patienter og handicappede patienter

Standard toilet/bad:
- kan rumme bade patient og 2 medarbejdere pa samme tid
- indretning til kgrestolsbrugere

Stort toilet/bad indeholder samme funktioner som ovenfor, dc -
- forflytning fra kgrestol til toilet med 2-3 medarbei < ~re
- badesituation, inklusiv 2-3 medarbejdere
- bad i badebare
- indretning til store kgrestolsbrugere (vendec »r'.cter @ 300 cm)

Det skal drgftes hvordan skeermning af p7 .ienter s al handteres. Skaarmning
af patienter betyder, at patienten opholder s = pd ef afsnit, hvor dgrene til af-
snittet er afldst. Den fysiske skarmsing kan s.»"eres med en teet overvag-
ning af patienten pa det sksermer': afs it. Enc2lig kan en patient ogsa skaer-
mes pa stuen, ved at en meda:ejde” opi > .er sig pa stuen eller umiddelbart
udenfor, uden at patienten d g ¢  kseret.

2.2 Forudseaetni ger
Designguiden for inc etning 7. psykiatrisk sengestue og tilhgrende toilet/bad
er udarbejdet ud fra faig,  ue forudsaetninger:
- sensestuan er en del af et hospital, ikke et hjem for patienten
- sei tec.den og toilet-/baderummet skal medvirke til at minimerer risi-
<oen . >r se'yskade
- | sengestuen og toilet-/baderummet skal medvirke til at minimerer risi-
<uen 1or vold og overfald
- v r er direkte adgang mellem sengestue og toilet/bad
at der fra sengestuen ikke er adgang direkte til det fri, men at der fra
alle sengeafsnit er nem adgang til uderum. Seaerligt for bgrne- og ung-
domspsykiatrien forudseettes det, at der er nem adgang til udendgrs
lege- og aktivitetsfunktioner
- der i alle sengeafsnit er adgang til stgttefunktioner

Hvor det psykiatriske hospitalsbyggeri bygges sammen med bygninger til

somatikken, skal det pa det tekniske omrade vaere muligt at veelge samme
Igsningsprincipper som i somatikken.
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3 TRIVSEL

Der skal etableres tilfredsstillende rammer, som imgdekommer generel trivsel
og velveere for alle, der opholder sig pa ensengsstuen eller det tilknyttede toi-
let/bad. De tre primaere kategorier af brugere er patient, pargrende og perso-
nale.

---------------------------------------------------------------------------------------

: TJEKBOKS

e Det anbefales, at der er udsyn til grgnne omgivelser fra« /.o >stu
en, uden at der er mulighed for indkig.

e Det anbefales, at der er nem adgang til overskueligi ude. -ealer ira

: sengeafsnittet. .

. e Der anbefales mest muligt dagslys i sengestue: . sa of nten kan
folge dggnets gang. Se afsnit 7 om indeklir 4.

e Lysindfaldet anbefales nemt at kunne reg 'ere’. af pat.ent og per-

sonale. :
: ¢ Det kan overvejes at vaelge dynami < pe. 'snil. < sengestuen :
. Det anbefales at taenke farvevalg’ en helh. 4 med belysning og fast -
: og lgst inventar. :
. ¢ Det anbefales at drgfte virkringen af v 'n<. og farver med det fagli-

ge personale. .
e Det anbefales, at ugns' ct stg) ‘zer pes mest muligt. For tekniske :

specifikationer, se af’, 't Z7,m indeklima. :
: e Der kan etableres e kel: . sz’ .ge lydisolerede stuer i sengeafsnit- :
: tet. :
: e Det anbefal’s, at der ¢ - mulighed for multimediefunktioner pa sen- :
gestuen.
: Seerligt for barne- ¢_.unagc .mspsykiatrien: :
. * Deriinbefales nein adgang til legeplads, tilpasset forskellige alders- :

t<.n. U< 2arealet skal ligesom de bygningsmaessige arealer vaere ad-
. Sk '*'ira vo“senpsykiatrien.
s Seeri gt for » ©te’ sykiatrien: :
: e lldearealer skal veere afgreensede fra gvrig psykiatri. :
Det anbefales, at patienter i retspsykiatrien har mulighed for at
.ndrette med egne mgbler.

Mange parametre har indflydelse pa patientens trivsel, og dermed pa helings-
processen. Undersggelser i Danmark og udlandet viser, at ikke bare funktio-
nalitet, behandlingstilbud og -metoder, men ogsa oplevelsen af hospitalet
som et fysisk rum, et sted med lys, lyde, farver og lugte har indvirkning pa
patientens helingsproces.’

! Ulrich et al. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A
Once-in-a-Lifetime Opportunity.
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Der kan vaere forskellige stressfaktorer for de personer, der opholder sig pa et
sengeafsnit. Patienter kan vaere bekymrede over deres tilstand, veere angste
for forestaende behandling eller konsekvenser af sygdommen. Desuden kan
den psykologiske effekt af ikke at veere i kontrol og befinde sig i uvished vaere
en stressfaktor. For pargrende vil stress typisk kunne udlgses af frustration og
evt. sorg over situationen og mangel pa kontrol. Der er evidens for, at for-
skellige arkitektoniske parametre sasom udsigt til granne omagivelser, lys, far-
ver, kunst og lyd - ogsd sammenfattet i begrebet "helende arkitektur” -<.an
mindske virkningen af ovenstaende stressfaktorer. Da helende arkiteki r ha
betydning for patientens velbefindende, helbredelse, den patientoplev de
kvalitet og medarbejdertilfredsheden, skal der arbejdes med k_.grebc . vec
design af iseer sengestuen.?

Hospitalers indretning, miljg og omgivelser spiller en sto:=alle fu - alle patien-
ter, men har en saerlig betydning i psykiatrien og for #=n | ~vkiau._ e patients
trivsel. Dels, fordi indleeggelsestiden for psykiatri,ke ~atic ter generelt er
lengere end for somatiske patienter, og dels fordi <, Kiatriske patienter kan
vaere sarlig falsomme overfor pavirkninger freimgiv 'ser ie. Det gaelder ba-
de nar omgivelserne pavirker patienten p<sitivt, o. .nar omgivelserne skaber
ungdvendig utryghed eller forstaerker patien. »ns ser sibilitet.

3.1 Udsigt
Undersggelser viser, at udsic - o “.agslys kan reducere stress og negative fg-
lelser som angst og vrede.

Udsigt til grgnne or igivel“<  ken medvirke til positiv adspredelse og have
malbar positiv indvir ning pa olodtryk og hjerterytme. Desuden kan oplevel-
sen af smerte reducere_ _d udsigt til granne omgivelser. Det anbefales der-
for, at pati‘nter.skal kunne se ud ad vinduet, nar de ligger i sengen uden at
blive genc et uf indkig. Erfaring viser, at bade personale og patienter fore-
traekke - rum med .dsigt, hvor man kan orientere sig i forhold til omgivelserne
og fa@lc » med i 1.vet uden for hospitalet.

2 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design
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Eksempel p& gardhave fra Det Nye Universitetshospital Skejby

Adgang til grgnne arealer, udendgrs opholdsrum oc’ altane » kan medvirke til
positive andringer af humgr, og samtidig give aa’ ared .ise oy reducere fglel-
sen af stress. Derfor anbefales det, at patienten ha. adgary til udeomrader.
Erfaringer viser, at udearealets placering b.i bet, 1nin_</or, hvor meget det
bliver brugt. Haver placeret decentralt og :denfor ynsvinkel bliver ikke be-
nyttet sd ofte som centralt og synligt placereu ~uds idgrs opholdsarealer.? Ak-
tivitet og ophold i udearealer kan ¢»suden in.gd i behandlingsaktiviteten.
Synlige og lettilgaengelige mulic’.eder fc ».f.e’s. motion kan motivere patien-
ten til bevaegelse og adspredes ..

3.1.1 Seerligt for bgrr-- og  «gdu anspsykiatrien

Udearealer som aktiy cetsrum o legepladser kan indgd som en del af patien-
tens behandling, og anbelale. derfor let tilgaengelige fra sengeafsnittet. Ude-
arealet skal veere ads. ‘!t fra<,oksenpsykiatrien. Det kan vare en motiverende
faktor for b7 net, hvis der er udsigt til f.eks. legepladsen fra sengestuen eller
centralt s :d i = _ngeafsnittet.

3.1.2 zerligu 7. retspsykiatrien
1 re sp »“iatrien skal der vaere adgang til let overskuelige udeophold, adskilt
‘ra de. gvrige psykiatri.
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3.2 Lys

3.2.1 Kunstlys

For at understgtte dggnrytmen for patienten samt arbejdsmaessige funktioner kan
det overvejes, at den kunstige belysning er dynamisk lys, som kan indstilles i farve,
lystemperatur og intensitet. Det anbefales, at der er
flere lyskilder i rummet, bade punktlys og generel
loftbelysning, da det giver mulighed for e mere
individuel og differentieret belysning.

Det anbefales, at patienten selv..an reg lerc
bade dagslys og kunstlys pa_ stuc>. med nu-
lighed for at personalet kan . ersc. re [ til-
feelde af akutte situation’ ., 2=.de en fordel at
personalet kan overs’ yre 1, set inuc fra stuen
eller i umiddelbar ~ erhe’. af < uen.

3.2.2 Dags) .

Der skal v >re dags /s pa sengestuen, da der
Dognrytmebelysning fra Psykiatrisk ~ Kan naevnes on lar J raekke positive effekter
Afdeling Aabenraa af aCrang til ac slys.? Lysindfald og adgang
ti” dags. s er » gtigt for alle, ikke mindst pati-

enter.

Studier har vist, at dagslys he “<_n | “Litiv effekt pd indlaeggelsestiden for de-
pressive patienter. Scys far p tienterne til at opleve mindre stress og beho-
vet for antidepressiv med:_ii. reuuceres. Undersggelser viser ogsa, at adgan-
gen til dagslys styrke hukon= nelsen og evnen til at orientere sig i tid og sted.
Dagslys som< ndikator tu, ud er et meget vigtigt element i en sengestue, hvor
patienten .ente- pad udredning eller behandling. Desuden giver adgang til
dagslys et ¢ .re sgvnmgnster, kan reducere forvirring hos aeldre mennesker
og er 1 ed til * f~Lcholde dggnrytmen.?

Det <« »Hefales, at patienten selv har mulighed for at regulere lysindfaldet via
2n sikke edsmeessig gennemteaenkt Igsning.

“nlevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som
giver rummet forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og aret. Et
oplevelsesmaessigt aspekt, der isser pavirker personalet, som har den daglige
arbejdsgang i rummet.

Se desuden afsnit 7 om indeklima for de tekniske specifikationer for kunstigt
lys og dagslys.

3 Trafik- og Byggestyrelsen (2015) Bygningsreglement BR15
4 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design
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3.3 Farver og kunst
Undersggelser viser, at kunst og farvesesetning kan veere en positiv adspredel-
se, der saenker patientens stressniveau og oplevelsen af smerte.

Ved farvevalg pad sengestuen anbefales det, at farvernes pavirkning og betyd-
ning for patientgruppen taenkes ind. Det anbefales desuden at det overve,es,
hvordan farvevalget pa stuen spiller sammen med eventuel brug af dyi ‘mis’.
farvet lys, eksempelvis hvordan en grgn vaag ser ud i gult lys osv.

Holdes rummets overflader i lyse eller hvide nuancer muligggres zt hei. neu

tralt belyst rum med et minimum af stimuli, safremt patienten . ar beho for
det.

Ved farveseetning af rummet anbefales det at taenk» inc. at 1a. er ikke er
konstante, men veksler i takt med lysindfald og er ifhaengig. af det materia-
le, de pafgres. Store farvede flader pavirker lyset I :1imet,.og en kraftig far-
vet vaeg kan saledes pavirke opfattelsen af p2*"_i*ens nsi,csfarve.

Det anbefales derfor, at vaaggene er hvid< eller ho it i afdeempede, lyse far-
ver. Kraftigere farvesaetning kan ske pa dgi. . inver :ar og kunst eller via far-
vet lys.

Det kan vaere vanskeligt at ud ukke genc <.e anbefalinger for kunst pa sen-
gestuen, da forskellige patiei “er -, diagnoser kan have varierende opfattelser
af kunstens betydning. Det ar »e’ai. = .erfor, at kunst drgftes med det faglige
personale med overvecise om. ring kunstens formal, signalveerdi og gnskede
virkning pa patiente .

Farver og former kan 1., '_e patienten til at genkende ting og steder. Forsk-
ning viser.<.t det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis vaegge, gul-
ve og dgt.ar Killer sig tydeligt fra hinanden i farve. Gulve i tilstgdende rum
anbefec es at have nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller mar-
ka~t m snster a\ svagtseende og demente kan opfattes som niveauspring eller
1ulle . nanunster, hygiejnefaciliteter mv. kan med fordel markeres med kon-
‘rastfar >, s de er lette at identificere.

3.3.1 Szerligt for retspsykiatrien

Patienter med lange opholds forlgb kan have et behov for at medbringe egne
mgbler, fotos m.v. Dette anbefales muligt pa en sikkerhedsmaessig forsvarlig
made. Se afsnit 5 og 6.
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3.4 Lyd

Ogsa det akustiske miljg har en stor betydning for bade patientens og perso-
nalets trivsel. De personer som opholder sig pa sengeafsnittet, vil konstant
blive pavirket af de lyde, der er i og udenfor rummet. Lyde kan opleves som
behagelige og have beroligende effekt eller de kan veere generende og ople-
ves som st@gj. Undersggelser viser, at stgj kan vaere en afggrende kilde til
stress eller utryghed for patienter. Lyde fra apparatur, smaekkende dgre ~ng
lignende kan pavirke patientens trivsel negativt. Omvendt kan daempede  yde
af personalestemmer eller skridt fra gangen m.v. modvirke, at patienter, “a'.;
sig alene eller bange.

Med fokus pa behagelige lyde forskes der i f.eks. musikkens.pos. ive ind irk-
ning pa arbejds- og patientmiljget.

Daempet og specialkomponeret musik kan have en afs =s_inde =ffekt, idet
den bade pavirker den emotionelle del af hjernen o} haen.mer smerteimpul-
ser. Musik kan med den rigtige kvalitet og rytme ! ave <.1 hari »oniserende ef-
fekt pa psyken, ligesom musik kan pavirke patien. ns op'zvelse af stgj pa
hospitalet. Undersggelser har vist, at deemr .. bag “run = nusik kan fjerne fo-
kus fra den stressende stgj og hjeelpe pe ienter t hurtigere at restituere.’
Det anbefales derfor, at der er mulighed for < afsr (le musik med terapeutisk
formal, eller som fortraengning af ugr. ket lyd.

For beskrivelse af de akustisk’. forh’id pa <nsengsstuen, se afsnit 7 om inde-
klima.

> Myskja (1999) Den musiske medisin. Grgndahl Dreyers Forlag AS
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4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde
med et bedre lokalt og globalt miljg. I lokal Agenda 21, Samfundsansvar og
baeredygtighed fokuseres der p8 at forbedre energi- og miljoforholdene af
hensyn til det globale miljo og for at fremme sundhed og arbejdsmiljo p§ re-
gionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene.®

Region Midtjyllands afdeling Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme< ar I/
geledes udarbejdet Retningslinjer for beeredygtigt byggeri, som samler lle
formelle krav hertil. Retningslinjerne har til form8l at sikre et ba cdygu. =t ni
veau p8 regionens bygninger.’

: TJEKBOKS :

e Den psykiatriske sengestue og toilet/bads ummet  kal leve op til
principperne om gkonomisk, miljgmaessig 9. .ocial baeredygtighed,

: jeevnfgr Agenda 21 Strategi og har- ' ~aspicn fr© Region Midtjyl-

land.

e Den psykiatriske sengestue og toile ‘baderr mmet skal ogsa leve op :
til de formelle krav til baeredygtigt by ~o'ri, som formuleret i Ret- :
ningslinjer for baeredygtic: by ~eri.

[
EEE NSNS EEEEEEEEEEEEEEEES .EEEE PEEEL. YN’ AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER L]

Miljomaessig baeredygtigh d  .1hand'er energi og ressourceforbrug samt
miljgpavirkning af vand, jord or Ic* < Det kan imidlertid veere vanskeligt at
opstille energi- og mi'’omaessic 2 anbefalinger for sengestuen alene, da den i
energi- og miljgma sig s7.. me thaeng ikke er en selvstaendig stgrrelse. P3
sengestue-niveau ka = man dr g arbejde med forskellige energi- og ressource-
besparende installationc " cd valg af f.eks. belysning og intelligent varmesty-
ring. Regic' Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrydelige og genan-
vendelige a* _rialer i videst muligt omfang.

@' anc misk bciredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag for og
oriol < iy ar f.eks. miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af
3ekena. rgrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt byggeri.

Lo-hold til bekendtggrelsen palaegges regionen, i forhold til visse
erskelveerdier, at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbindelse med
opfgrelse, om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af byggeri samt
anlaeg. I forhold til sengestuen anbefales det at vurdere, om ekstra
anlaagsomkostninger kan tjene sig ind i driftstiden.

6 Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019,Strategi for Agenda 21
7 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
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En prioritering af miljgmaessig og social baeredygtighed kan skabe stgrre gko-
nomisk baeredygtighed via faerre driftsomkostninger til energi, feerre ombyg-
ninger, faerre sygedage til personalet, kortere indleeggelsestid for patienter
osV.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kulturelle og sundhedsmaessi-
ge med mennesket i centrum. For sengestuen betyder det, at rummet. < «al
indrettes, sa der dannes gode og fremtidssikrede rammer for trivs’ . ar
bejdsmiljg og sikkerhed til gavn for bade personale, patienter og pargrenax

Miljo @konomi Det Soc e
Livscyklusvurdering af Totalgkonomi- 'uftkval. t
byggematerialer og beregninger, som Kuse..
energiforbrug i bygnin- tager hgjde for byg- Vis =l komfort

gen geomkostninger, | 3ruge ‘ndflydelse
Vurdering af materiale- driftsomkostninger Bygningsstruktur og
valget ud fra materia- og vedligehold af ur' .arealer

lernes pavirkning af bygningen \dgangsforhold
naermiljg og toksiske Vurdering af 1. “‘sibi- Arkitektur og kunst
effekter litet for 3. parts o -

Energiforbrug ger og ~3virkning a

Vandforbrug byoninge s veerdi

Genanvendelse

Ill. 1 Definition af beeredygtighed ifg. e Gi. ~n Bui’ .ing Council Denmark, som har etableret en
dansk certificeringsordning for beered, 1t jne Jyggeri.8

8 Green Building Council Denmark

regionmidtjylland m]d.t



5 SIKKERHED

Sikkerhed kan inddeles i to kategorier - patientsikkerhed og personalesikker-
hed. I mange tilfaelde er disse sasmmenfaldende, men beskrives i det fglgende
hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

Sikkerhed beskrives desuden med begreberne statisk sikkerhed (den
sikkerhed der omhandler bygningers fysik og design, tekniske installatic er,
herunder vinduer og lase) og dynamisk sikkerhed (den sikkerhed de. bl.-.
omhandler relationer mellem patient og personale). Den statiske <ikker ~d
har stor indflydelse pa vilkarene for den dynamiske sikkerhed. et er ¢ >rfoi
vigtigt, at veere i dialog med brugerne om, hvordan der s. res fy¢ ske
rammer, som bedst understgtter mulighederne, for den dynan. ske « “ke ned.

Sengestuen og toilet/bad skal designes, sa det ikke " mu.at for patienter at
gemme ting (vaben, stoffer mv.). Der kan vaere < _.or o:7inds »mhed i forhold
til at finde gemmesteder, eksempelvist over loft, ~uer, i«lampearmaturer,
mellem radiatorlameller, under handvaske, i<.onc miste 2¢" mv. Det anbefales
at veere i teet dialog med personalet om d¢ ce.

Arbejdsstedet skal vaere i overensstemmelse med I© vgivningens krav og virk-
somhedens arbejdsmiljgorganisation’ ~kal deltag '« planleegningen af arbejds-
stedets indretning.’ Saerligt fokus seette 0a d< omrader, hvor der evt. tidlige-
re er modtaget pabud fra Arbs dstil<ynet. “.ierede i planlaegningsfasen anbe-
fales erfaringer fra arbejdsp.ds. rderirj, utilsigtede haendelser og arbejds-
ulykker i tilsvarende byaaeriel ir udi < ct, ligesom der kan udfgres mock-up af
rummet.

5.1 Patientsikke ‘hed

For psykiatrizn rummer patientsikkerhedsperspektivet szerlige udfordringer i
forhold til<.sikoon for bl.a. selvskadende og udadreagerende adfaerd. Det skal
der tacas | e for i indretningen af de fysiske rammer og i valg af inventar.
Patien' 2r kan ‘'es’.den komme til skade ved f.eks. fejimedicinering og fald.

° Arbejdstilsynet (2010) Bekendtggrelse nr. 1181 om Samarbejde om sikkerhed og sundhed
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TIEKBOKS

e De fysiske rammer anbefales udformet s3 risikoen for bl.a. selvskaden-
de og udadreagerende adfeerd minimeres. Det vil sige:
o Ingen skarpe hjgrner og kanter
o Ingen ligaturpunkter*
o Holdbart inventar og glas der ikke splintrer
o Maksbelastning af knager og kroge pa 25 kg
e Konstruktions- og materialevalg skal sikre gode lydforhold
e Alle sengestuer og toilet/bad anbefales at vaere s3 identisk indretté. »
som muligt, og uden blinde vinkler
Toilet/bad
¢ Der anbefales skridsikker gulvbelaegning

* [igaturpunkter er de steder, hvor patienter kan fastgore ligatu. ~r (lo. ' zr,
sngrer eller andet) med hensigten at haenge sig

EEEEEEEEE SIS S S EEEEEEEEEEEEEEEEE NSNS EEEEEEEEEEEEEEP . EEEEEE. YEsssssssssmsmmud

5.1.1 Generelt

Fysiske faktorer, der kan pavirke sikkerhedn og ris oel. for fejl i den psykiatriske
sengestue, er bl.a. det akustiske miljg, dags ‘s, kun tigt lys, arealdisponering,
rumstgrrelse, mangvreareal og tilgaengelighed.

Identisk indrettede rum kan vaere.me ' til at #ge sikkerheden for personalet
f.eks. placering af alarmer og Iy kontakte.

I mange tilfeelde kan det, af | en, » ti' en hensigtsmaessig indretning af sen-
geafsnittet, vaere ngdv ..digt a. projektere med spejlvendte sengestuer.

For personalet bety ler minr ‘e stgj faerre distraherende faktorer. Derved
mindskes risikoen for . =='“.nmelser og misforstaelser, som kan fgre til kon-
flikter og fe,imedicinering m.v., som udggr en risiko for patientsikkerheden.
Se 0gsd & snit", Indeklima.

Stgj ki 1 lige ~des + avirke patienternes adfeerd pd en uhensigtsmaessig made.

Yea 1 . oo g af den psykiatriske sengestue og toilet/bad vil et tilstraekkeligt
julvare 2l medvirke til at sikre hensigtsmaessige og logiske arbejdsrutiner. De-
initionen af et tilstreekkeligt gulvareal knytter sig iseer til, hvilke opgaver og
‘unktioner der udfgres i rummet. Desuden har arbejdsstillinger, hjzelpemidler,
nm.engden af udstyr og inventar samt behovet for fraleegningsplads betydning
for dimensionering af sengestuen. Se afsnit 10 om pladskrav og indretning.

Det anbefales, at patienter, dog ikke bgrn, har mulighed for at Iase dgren til
sengestuen. Det anbefales ikke at der monteres |138s pa dgren til toilet/bad. Af
sikkerhedsmaessige arsager skal dgren let kunne 13ses op udefra af persona-
let. Personalets adgang til at abne dgren udefra ma ikke kunne saboteres af
f.eks. en taendstik i I3secylinderen. Det anbefales, at sengestuerne kan afla-
ses af personalet via elektronisk 13s, der kobles pa det gvrige |3sesystem.
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Se i gvrigt afsnit 10.2 om adgangsforhold.

Af hensyn til selvskadende adfzerd anbefales det sa vidt muligt at undgd
skarpe hjgrner og kanter.

Det skal drgftes hvordan patienter kan tilkalde personalet.

5.1.2 Sengestuen

For sengestuen geelder en raekke forhold, der anbefales efterkommet fo: at
forebygge selvskade bedst muligt. Der anbefales i den forbindelse saerligt i -
kus pa hyppigt anvendte ligaturpunkter.

Sarlige fokuspunkter *°:
- Dgrgreb, greb til garderobeskab, vinduesgre’., hardgrch m.m.
o Alle grebstyper skal have en uc ar.ining. sa de ikke kan
fastholde en ligatur

- Solafskarmning
o Det anbefales at so'afskaermi e’ er udvendig eller integreret imel-
lem ruderne. Det er  igtigt, at solafskeermningen ikke sendrer far-
ven pa lyset i r.mmet.

- Heengsler, kroge, skai slag ¢ m.m
o Ma maksimu n .U~ holde til et traek pa 25 kg.
o Hvic der opsa ‘tes flere kroge ved siden af hinanden, ma de
sa 1let s ~aksimalt kunne holde til et traek pa 25 kg.

- Loft
0. Faste lofter anbefales, da de ikke giver mulighed for at
gemme vaben, stoffer og lign. over loftet
> “.nvendes demonterbare lofter, ma loftplader ikke kunne
Igftes eller demonteres uden hjaelp af specialveerktgj

L sinstallation

o Lamper anbefales indbygget eller udformet, sa der ikke kan
faestnes en ligatur. El-installationen skal vaere planlagt, sa
lange ledninger til apparater kan undgas
Alle ledninger skal veaere skjulte
Det ma ikke vaere muligt, at komme til paerer i belysnings-
armaturer uden brug af vaerktgj

o Hvis der er glasskeerme pa lamper skal disse veere splintfri

10 Dansk Selskab for patientsikkerhed (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske rammer
og patientsikkerhed
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- Vinduer

o Vinduer, som kan dbnes, skal vaere sikret mod selvskade,
rgmning og indsmugling

o Glas i vinduer og vinduespartier skal vaere sikkerhedsglas*
Seerligt for retspsykiatrien gaelder at der skal vaere sikrings-
plas.
Sikkerhedsglas er glas der beskytter mod alvo:.ge
skeereskader ved brud og opfylder myndighedski v
personsikkerhedsglas. Glas af denne type skal vaere ha. ‘et
eller lamineret glas.
Sikringsglas er derimod glas, som i kraft af £ 2 opbyc ling
og montering sikrer mod heaerveaerk, indbrua g uc >rud s;amt
andre former for fysisk angreb.

- Dgre

o Dgre skal udformes, sa de ik. > «an blokeres indefra.
Haengsler skal vaere af en 17mni 1, <4 de ikke kan fast-
holde en ligatur

o Det anbefales, at adgangs. #ren &' ner udad mod gangen da
det ligeledes er enlugtvej fo. » .rsonalet

o Skydedgr meller sel. estue.g bad/toilet anbefales integre-
ret i veeggen< sa d'n ik. 2 «an lgftes af og ikke kan bruges
som ligatui wr,

- Sprinkleranlaec
o Ev/ ntuel'. ori .klerdyser skal have en udformning, der ikke
kai fastholc : en ligatur

- Affa'a
Affaldskurv skal veere posefri

- | Materialci generelt

o Det anbefales, at materialer er robuste og kan tale hardt
brug, og hvis de gdelaegges, ma de ikke kunne bruges som
vaben eller til selvskade

o Ved valg af materialer anbefales det at vaere opmeerksom
pa brandsikkerhed. Det anbefales, at fast og Igst inventar sa
vidt muligt bestar af brandhammende materialer

o Spejle skal vaere splintfri

- Inspektion/servicering

1 Erfaringer med sikringsvinduer i Region Midtjylland, Januar 2012

regionmidtjylland m]d.t



o Inspektionslemme til brug ved teknisk servicering eller af-
spaerring/separation af installationer anbefales placeret med
adgang fra gangareal eller naerved liggende teknikrum

5.1.2.1 Stor sengestue til patienter med saerlige behov

Det anbefales, at indrette de store sengestuer (se evt. afsnit 2), sa personalet
kan udfgre behandlings- og plejeopgaver hensigtsmaessigt og forsvarligt, her-
under undga tunge Igft og uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.?

Et antal af de store sengestuer til patienter med saerlige behov anbefal’ s ud
styret med loftlift. Loftliften skal veere monteret/udformet, sa den ikke  an
fremprovokere utilsigtede haendelser. Langsgaende skinner anbef.es ir. 2gre
ret i loftet, og bommen og liften anbefales opbevaret sikkerhea:. naessigt ‘or-
svarligt i et aflast skab eller lignende.

5.1.2.2 Sczerligt for bgrne- og ungdomspsykiatrie»

For bgrnepsykiatrien anbefales det, at patienterne kke<har mulighed for, at
kunne I8se dgren, hverken til sengestuen eller toile ‘t..d. I forhold til nogle af
de aldste bgrn kan det dog vaere hensigtsma=_"t, au 1gr_.n til toilet/bad kan
|3ses.

5.1.3 Toilet/Bad

Seerlige fokuspunkter:
- Blandingsbatterier
o Anbriales udi ‘rmet, sa de ikke kan fastholde en ligatur

- Brusearmatur r
o Anbe/'ni generelt uden bruseslange og udformet, sa de ik-
ke kan fastholde en ligatur. Der kan evt. benyttes aftagelig
bruseslange

- Rgrfgringer
o Skal veere skjulte®?

Bruseforhaang
o Safremt der monteres bruseforhaeng, ma ophaenget ikke
kunne bruges som ligaturpunkt, og bruseforhaenget anbefa-
les at veere i brandhammende materiale. Ophaenget ma
maksimalt kunne belastes med 25 kg.*

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

1314 Dansk Selskab for patientsikkerhed (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske ram-
mer og patientsikkerhed
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o Bruseforhaeng skal vaskes jaevnligt. Det skal derfor vurde-
res hvordan bruseforhaeng nedtages og ophanges uden ri-
siko for fald eller uhensigtsmaessige arbejdsstillinger.

En sikkerhedsrisiko for patienten i toilet-/baderummet er risikoen for at falde.
Veaesentligste faktorer til at forhindre faldulykker i toilet-/ baderummet kan
veere:

- Skridsikker gulvbelaegning

- Tilstreekkeligt mangvreareal

- God belysning

- Tilgaengelighed og adgangsforhold

5.1.3.1 Saerligt for bgrne- og ungdomspsykiatrien

I bgrnepsykiatrien anbefales der i hvert afsnit som.>inimun tc toilet-
/baderum med to dgre, en dgr mod sengestuen og er-mc ' gany. :alet. I af-
deling for spiseforstyrrelser anbefales minim:.n Falvcrlen af  toilet-
/baderummene med to dgre, da det kan veaere hens ~t .naessigt at kunne afla-
se adgangen fra sengestuen til toilet/bad da-=:-vay. inc '«an veere ngdven-
dig.

5.2 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet 'eng + primert sammen med muligheden
for at kunne treekke sig fra.onfl’isitu > oner, at have hensigtsmaessige
pladsforhold ved de arbejdst ngc “:r, der skal udfgres i rummet og at kunne
overskue rummet, fgr man ga irs . =7 amet.

-----------------------------------------------------------------------------------

: TIEKBOKS

e Sengestue og . ilet/ba". anbefales udformet sdledes, at der er de bedst
mulic = oversigtsfornold for personalet og minimering af blinde vinkler

e Dr . skal‘szere den ngdvendige plads til behandlings- og plejeopgaver .

. e (Ern ritger fra arbejdspladsvurderinger, viden om arbejdsulykker,
mock ‘0 r'v. anbefales inddraget

e Bade ar.ejdslys og gvrig belysning anbefales at vaere med god farve- :
yuny.sElse.

] e  Der anbefales skridsikker gulvbelzegning i toilet/bad

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

5.2.1 Sengestuen

For den psykiatriske sengestue gaelder, at rummet bgr udformes og adgangs-
dgren placeres, sa oversigtsforholdene for personalet er de bedst mulige, og
der ikke er blinde vinkler. Hvis dgr til toilet/bad er i umiddelbar nzerhed af dgr
fra gang til sengestue, kan toilet/bad udggre en blind vinkel, som kan veere
skjulested for patienten. Sengestuen skal vaere flugtvejssikker. Dgre fra gang
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til sengestue skal have sengeadgang og en bredde, som giver let adgang for
flere medarbejdere i en ngdsituation.

Sengestuen skal vaere indrettet, s& personalet kan udfgre bl.a. behandlings-
og plejeopgaver hensigtsmaessigt og forsvarligt, herunder undga tunge lgft og
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. Se afsnit 10 om pladskrav og indretning.

Ens opbyggede rum kan give personalet stgrre tryghed og bedre overskur ..g-
hed i rummet og dermed stgrre tryghed for personalet, idet de kende! rum
met. I mange tilfelde kan det dog, af hensyn til en hensigtsmaessia ina. °t-
ning af sengeafsnittet, vaere ngdvendigt at projektere med spei'.endt. sen
gestuer.

Det er vigtigt, at der er god plads omkring sengen i tilfaelde a. baelu fiks< ing.
Der bgr veere en afstand til sengen, der ggr, at patier’ 2~ _ikke kan ramme
personalet med spark eller slag i fikseringssituatiorer. Desuuc. anbefales
personalet at kunne sidde vagt ved patienten med * straz'<ke: 1 afstand.

Som beskrevet under patientsikkerhed, giver reduk ‘o' af staj faerre distrahe-
rende faktorer. Gode lyd- og akustikforhold e~ "mec Inr irstgttende for sik-
kerheden.

Der anbefales en god arbejdsbelysning mea ~od far regengivelse ved sengen.
Se afsnit 7.4 om lys og 7.6 om lyd.

Gulvbelaegning pa sengestuen unbefiles '+ nave en skridhemmende faktor
R9.'® Statisk elektricitet skal’ vi. =5t muligt omfang undgas ved anvendelse af
antistatiske belaegninger.

Der anbefales mulig .ed fe© ~dk g til alle sengestuer via et vindue i vaeggen
eller dgrpladen. Glas et skal/iave indbyggede persienner eller anden lukke-
mekanisme, sa der kai."'=wi«xes for indkig. L@sningen ma ikke kunne sabote-
res. Stgrre'.en na indkig skal vaere sd stor at personalet kan overskue rum-
met og.sir 2 < g mod overfald inden adgang.

5.7.2 oilet/b.d

loile ' au anvefales at have en stgrrelse, sa der er plads to personaler og en
batient. Dgr til toilet/bad skal vaere sa bred, at der er uhindret adgang for 2
~=~nz2ler, som fastholder en patient. Gulvet skal vaere skridsikkert.

Se i gvrigt afsnit 10 om pladskrav og indretning.

Veaesentligste faktorer til at forhindre faldulykker i toilet-/baderummet:
- Skridsikker gulvbelaegning, mangvreareal, god belysning, tilgeengelighed

o
og stgrrelsen pa rummet.

5.2.3 Overvagning

15 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljo
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Det kan vaere ngdvendigt at skeerme patienten fra gvrige patienter, og at pa-
tienten i den forbindelse kan overvdges af personalet. Afhsengigt af skaerm-
nings-kategori skal personalet kunne sidde vagt ved patienten inde pa stuen
eller umiddelbart udenfor stuen.'®

5.2.3.1 Overvagning pa sengestuen
Der anbefales plads til, at der kan sidde en personale pa sengestuen og over-
vage patienten. Personalet anbefales at kunne sidde bag en flytbar skaerm

5.2.3.2 Overvagning udenfor sengestuen
Der anbefales mulighed for indkig til sengestuen. Indkig anbefz.es ne at a
kunne afskeermes.

5.2.3.3 Elektronisk overvagning

Der sker en Igbende udvikling indenfor elektronisk over3gr.~g, hvilket giver
nye muligheder indenfor f.eks. videoovervagning, = «tronisk overvagning i
gulv, sensorer m.v. Det anbefales at afsgge d~ " "2ktro. isk< muligheder.
Desuden anbefales det, at man i det konk cte proj. <t forholder sig til lovgiv-
ningen pa omradet og i samspil med bruger, = indt7 .nker fremtidssikring i ar-
bejdsprocesserne og ressourceforbruset omkrir. < vervagning af patienten.

5.3 Saerligt for retsps’ v ?*.ien

For retspsykiatrien anbefales | 2s: . »n.edenstdende!’:
- Ingen mulighed"_r indi « uderra og vinduer skal sikres mod indtraen-

gen udefra

- Vinduer skal' saere sik ingsvinduer af type P6B (vinduet skal kunne
modstd 30-50 .2a r-d en tung hammer mod et 40 x 40 cm slagfelt)

- P6B-iassets modstandsdygtighed kan veere retningsgivende for styr-
ke - af 7 ure, loft, vaegge og gulv

5.499 -4

Det ari. =fales sa vidt muligt, at fast og Igst inventar bestar af brandhaem-
nende materiale. Brandhaammende sengelinned og gvrige tekstiler kan kun-
1e udleveres ved behov.

16 http://retsinformation.dk, Psykiatriloven
17 Danske Regioner; Anbefalinger for standardiserede krav i retspsykiatrien
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6 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infekti-
onshygiejniske aspekter bade i indretningen af sengestue og toilet/bad. Dette
kan ggres ved adfeerdsregulerende indretning, som gaelder for bade personale
0g patienter, samt ved hensyntagen til renggringsvenlighed ved valg af in-
ventar, materialer, installationer m.v.

Der er stor udvikling inden for bl.a. desinfektionssystemer og nytsenkr. ng .
hygiejniske materialer og metoder til hdndhygiejne, som kan egne sia til b. 'g
i psykiatrien. Det anbefales, at undersgge nye tiltag. Man bgr v7_.ie opn =®erk-
som pa, at disse er sikkerhedsmaessigt forsvarlige til den psyk. triske = ati-
entgruppe, og at desinfektionsmidlet ikke kan indtages eller ai. -=ena. =.

EEEEEEE NS S S EEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEE YEEE EEEEEE iEEEEEEEEE®
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e Overgang mellem gulv og vaeg anbefales ~t<.zere med hulkehl eller
fodliste, som ikke samler snavs
e Alle overflader og inventar m.v. s' 4l vaere =2nge ingsvenlige og kunne
tale desinfektion
e Der anbefales s& f3 vandrette flader . »m ~ .uligt. Skabe anbefales ind-
bygget eller inddaekket
e Installationer skal veers skjulte
Sengestuen
e Mgbelbetreek skal uni. aftage og vaskes ved 80 °C eller 60 °C med
specialmiddel *
Toilet/bad
e Gulvaflgk skal v=© = n« nt at renggre
e Handvasi anberales at vaere uden bundprop
e Bergringsfi. »arm< _ur anbefales
e _.pejl anbefales i plan med vaeg og fuget
¢ V& neengt toilet anbefales
e  “4sfremtoder kan monteres bruseslange eller efterskylningsbruser, an-
b. 7al< . denne at veaere aftagelig og glat

© statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer
for ~vbyggeri og renovering i sundhedssektoren
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6.1 Sengestuen

6.1.1 Overflader

Generelt anbefales lofter, malede vaegge og gulvbelaegning veere slidstaerke
og kunne tale diverse renggringsmidler og desinfektionsmidler. Overfladerne
skal veere glatte og lette at renggre.’® Af hensyn til renggring af rummene bgr
skarpe hjgrner undgas, hvorfor overgangen mellem gulv og vaeg anbefales at
vaere med hulkehl eller fodliste, som ikke samler snavs. Hjgrner kan med< or-
del afrundes. Omrader omkring vask, spejl og bruser stiller stgrre K av
renggringsvenlighed end de gvrige flader i rummet.

6.1.2 Installationer

Installationer skal veere skjulte, men sa vedligehold og udskitc»ing « 2n e pa
forsvarlig vis og efter forskrifterne.

Hvis der forefindes radiator, skal den kunne talesdayig rei.,  ring med
vand/saebe og desinfektion med egnede desinfektin’.smic'er.

6.1.3 Udstyr og inventar
For alt inventar geelder, at det skal have v skbare, jlatte og renggringsvenli-
ge overflader, som taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rumm ne < befale> sd fa genstande som muligt
placeret pa gulvet. Stole og bo:.e i e.nge.* e kan vaegmonteres eller indbyg-
ges som fast inventar.

Udstyr, tastatur og p< skaerme skal kunne tdle regelmaessig renggring. Be-
treek pa mgbler skal' <unne’v sk s ved 60° C med specielt desinfektionsmiddel
eller kunne aftages ¢ ' vaskes ved 80° C."’

18 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybyggeri og renove-
ring i sundhedssektoren
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6.2 Toilet/bad

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

6.2.1 Handvask

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte < ite
sker via de bakterier, der szetter sig pa haender ved bergring af persc: =r o/
genstande. Derfor skal der ved handvasken pa toilet-/baderummet veere et
ngdvendige handhygiejneudstyr, sdsom flydende saebe og enga: gshar. 'kl
der.®

Sabedispenser anbefales safremt det er sikkerhedsmaessig. fors arlic.. Se
afsnit 11.2 for yderligere detaljer.

Handtgrring skal ske med engangshandklaeder i papi= elic- stor . .ceret teet
pa handvask og over affaldskurv.'®

I'® og 2=Luales nde’i bundprop. Hand-

Handvask skal vaere uden overlgbshu
vask fuges mellem handvask og vaeg.
Vandarmatur anbefales at veere renggringsv. ~ligt o' bergringsfrit med rengg-

rings- og afkalkningsvenlige perlator: «/filtre.
Spejl anbefales at veere i plan r.ed v :g n. < rugning mellem spejl og vag.

6.2.2 Toilet

Af renggringsmaessigs iiensyn' inbefales generelt vaeghaengt toilet. Toilettet
skal veere nemt at r¢ 1\ggre . = a r anbefales toiletsaede uden lag.*®

Cisternen anbefales ' * vaere  «jult, sa der ikke kan gemmes f.eks. narkotika.
I store toilet-/baderun, = saerligt behandlingskraevende patienter anbefales
gulvstdend toiletter.

6.2.3 iruse.

Bri:set hved mo.iteres som direkte udtag i loft eller pa vaeg.

Jisse  auener kan vare bange for at blive "skyllet ud” i aflgbet, hvorfor det
<an vae. » en fordel at aflgbet er sa lidt synligt som muligt, fx placeret langs
“““““ n, dog med let adgang til renggring af vandlasen.

19 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for Nybygning og Renove-
ring
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7 INDEKLIMA

Det er afggrende for patientens helbredsforlgb og for personalets arbejdsmil-
j@, at indeklimaet er godt og sundt. Et godt indeklima har bl.a. positiv betyd-
ning for personalets koncentrations- og arbejdsevne og for patientens he-
lingsforlgb og trivsel.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs' bad’
de fysiske rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. De. er
derfor vigtigt, at rummet planlaegges, projekteres og indrettes, s?indek. mac.
i rummet kan tilpasses til de aktiviteter, der forventes at forega, ~g at de gi-
ves mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudc -er s, 2l dr .t og
vedligehold af bygningen kunne foretages pa en made, €% et gc e inueklima
kan opretholdes i bygningens levetid.

Dette stiller bl.a. krav til pladsforhold og placering<.r installai’oner, som krae-
ver servicering. Det anbefales, at indeklimaet kan . ~7 ileres. saerskilt for hver
stue, og at servicering af installationer kan for22° fra :ar arealet eller tilstg-
dende rum.

7.1 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbygo<.1 ar’efalc < at der planlaegges efter at opna
den bedste indeklimakategoi I OS/EM 15251 og kategori A jf. DS/CEN/CR
1752.2%21 Denne kategori bet grar ©11, som anvendes til svage og sensitive
personer, hvor der er'.igje for\ =ntninger til indeklimaet. Det forudsaettes, at
der ikke ryges inden grs.

------------------------------------------------------------------------------------

: TIEKBLXS
: e Det . beules, at indeklimaet i rummene dimensioneres svaren- :
: de til kategori I jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CEN/CR :

1/5¢ .

e “ndeklimaet i rummet skal kunne tilpasses de aktiviteter, der fo-
regar, med mulighed for individuel indflydelse.

20 Dansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og bestemmelse af
bygningers energimeaessige ydeevne vedrgrende indendgrs luftkvalitet, termisk miljo, belysning og akustik
2! Dansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for indeklima-
et
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7.2 Temperatur

Temperaturen i rummet er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og
hvor stort varmetabet er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrsien
sker internt fra personer, apparatur, belysning og opvarmningskilder og eks-
ternt ved varmetilskud fra solen. Temperaturforholdene skal tilpasses, s& der
opnas et godt indeklima.?

Patienter og personale skal kunne foretage temperaturregulering for hver
sengestue. Regulering skal kunne fastldses i et interval, samt kunne ove:.ty-
res af personalet, hvis det er ngdvendigt.

Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er ve!.ipasse mecu
temperaturen i rummet.

Komforttemperaturen for forskellige aktivitetsniveauer og beki ~dnii. : k=1 ses
pa illustration 2.

KATEGORI A; PPD < 6%

0 0i1 0,2 i« 2oC/W
met . f = wm?
— 150
e
[} - 125
IJ;‘
>
E
s - 100
m— Personale:
Met: 1,6
75 Clo: 0,6
Oppeggende patient:
- 50 Met:: 1,0-1,2
Clo: 0,6 (sommer),
1,0 (vinter)
Sengeliggende patient:
clo Met: 0,8

Clo: 1,8 (dyne)

Beklaedning

. ustration 2: Optimale temperaturer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf
ifo. ;e DS1752 (2001)

22 Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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Sengestuen
e Der anbefales generelt en rumtemperatur pa 21 - 23 °C, sommertem-
peratur dog op til 25 °C. Dette vil typisk kraeve kgling.
e Temperaturen skal kunne reguleres saerskilt for hver sengestue.
Toilet/bad

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

e Brugsvandstemperaturen anbefales at kunne fastl3ses i et inter-
val
Seerligt for bgrne- og ungdomspsykiatrien
e Scerligt for patienter med spiseforstyrrelser anbefales mulighe * for x-< =
jere temperatur p3 stuen
1

EEEEEEEE NS EE S EEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEE EEEE. YEEEEESEs. EEEEEN

7.2.1 Sengestuen

I forhold til at opnd den bedste indeklimakat~ i an. ~fa!_s en rumtempera-
tur pa 21 - 23 °C, som antages at vaere d7. tempei turinterval, der vil kunne
tilfredsstille de fleste patienter og persona.> i dar cimerne. Om natten kan
temperaturen pa stuen saenkes til 12-20 °C fo. . tilgodese patientens kom-
fort. Temperaturen skal kunne r gule =s saer:kilt for hver stue. En hgjere
temperatur kan accepteres on= som:iere. < vor rumtemperaturen kan vare
op til 25 °C. Hgjere temperc urc = oelast=r patienten meget og kan medvirke
til konflikt, hvorfor hgjere temi ye: L ¢ ikke kan accepteres.

Det anbefales nemt o nurtigt' 't kunne regulere varmetilfgrsel fra varmean-
laeg i de enkelte run’, sa te.. nel :turen hurtigt kan tilpasses den enkelte pati-
ents behov.

Sensorer og fglere ske. [ “.ceres hensigtsmeessigt i forhold til betjening og
funktion. T_mperaturfglere ma ikke placeres i direkte sol. Regulering af var-
metilfgrse sk tilkobles bygningens anleeg for central tilstandskontrol og sty-
ring (C rs-an. =qg)

Synlige radiatoi.nstallationer, som kan give sikkerheds- og hygiejnemaessige
alen. <1 skai undgas.

7.2.2 Toilet/bad

Kumforttemperaturen i toilet-/baderummet er vanskelig at definere, da pati-
enten i mange situationer vil vaere afklaedt, hvorimod personalet er fuldt pa-
klaedt. Komforttemperaturen er derfor ikke ens for personale og patient. Da
patienten vil veere den, der primaart opholder sig i rummet, anbefales det at
tilgodese patientens komfort, hvorfor en rumtemperatur pa 24 °C +/-1 °C
anbefales. Temperaturen skal kunne reguleres szerskilt for hvert toilet/bad.
Opvarmningen af toilet/bad anbefales at ske ved gulvvarme, da det sikrer
hurtig fjernelse af vand pa gulvet. Det er desuden hygiejnisk, giver en jaevn
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varmefordeling og gget komfort. Desuden undgds synlige radiatorinstallatio-
ner, som kan give sikkerheds og hygiejnemaessige ulemper.
Brugsvandstemperaturen anbefales at kunne fastlases i et interval.

7.2.3 Szerligt for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Patienter med spiseforstyrrelser fryser ofte og kan have behov for en hgjere
temperatur, bade pd sengestuen og i toilet-/baderummet, for at nedbringe
kalorieforbruget til at holde kroppens temperatur. Derfor anbefales der .or
denne patientkategori mulighed for en hgjere temperatur, samt at pa’ =nte
ikke selv kan styre indetemperaturen eller abne vinduer.
Temperaturregulering skal kunne fastlases af personalet.

7.2.4 Toleranceoverskridelse

Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre er nraigke ~omioke
lgsninger, da den forngdne kgleeffekt til at fjerne overem, ~ratu: . 3 timer
typisk vil kreeve en stgrre overdimensionering af ve'.cilatians- g kgleanlaeg.
Toleranceoverskridelsen fastsaettes individuelt for o *nkelte rum baseret pa
rummets arlige brugstid savel som krav til ind="makec 2g7.1.

Anbefalingerne fra DS474% kan anvendes s m et ' 1al for en maksimal tole-
ranceoverskridelse i brugstiden, hvar den op.-7.ive temperatur hgjest ma
overskride 26 °C i 100 timer og 27°°C 25 times~ i Igbet af et typisk ar.

I DS/EN 15251 accepteres | jei.<2s en-toleranceoverskridelse pa 3 - 5 % i
forhold til de enkelte indeklim. k7".c_2r'2rs maksimale temperaturer.

7.3 Ventilation g luft! valitet

Det skal sikres, at der ¢ .1 god luftkvalitet i rummet.?* For at have tilstraek-
kelig kontr<. med luftskiftet og opna komfort pa varme sommerdage, skal der
etableres . ~el.nisk ventilation.

2 Dansk Standard (474 (1993, inklusiv rettelsesblad 1:1995) Specifikation af termisk indeklima
2% Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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: Sengestuen :
: e Der anbefales et generelt luftskifte pa 5 h™ :
. ¢ Ventilationsmaengden anbefales at kunne behovsstyres efter :

temperatur og CO2
¢ Ved behovsstyring kan der afviges fra de angivne luftmangder,
nar der er reduceret behov. Det anbefales dog, at rummet som  :

: minimum ventileres svarende til 1,5 h!

e Der skal etableres overtryk i forhold til toilet/bad. :
: ¢ Der bgr etableres undertryk i forhold til gangareal. ;
: Toilet/bad ;
: ¢ Det anbefales at bruge ikke organisk materiale i toilet/. ader. ~
¢ Ventilationsmaengden anbefales at kunne behov. ty,Zmoor :
: temperatur og luftfugtighed. :
: « Der skal skabes undertryk i forhold til seri_esti'_n

7.3.1 Sengestuen

For at gge patientens komfortr sleve'se a. “.rales det, at der er mulighed for
at kunne abne/lukke vinduet :lle “_n lugn ved siden af vinduet.

Af sikkerhedsmaessige arsage . + e 3F.iingen ikke vaere sddan, at den udger
en risiko for selvskade” igmninc eller indsmugling.

Ventilationsbehovet * fheenge: af rummets forurenings- og varmebelastning.
Forureningsbelastninge. . ummer fra personer og deres aktiviteter samt fra
bygningsm<.cerialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra
varmetilf¢ el ra personer, belysning og udstyr samt fra solens pavirkning.

Fcrure ingsbelcstningen | rummet kan variere, da der, ud over patienten, lej-
ighe '« vis v vaere forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ud over
yatient. » kan der typisk vaere 1-3 pargrende eller personale.

a~omaterialer og inventar ma ikke afgive gasser, dampe, partikler eller io-
siserende straling, der kan give anledning til utilfredsstillende sundhedsmaes-
siye indeklimaforhold. Der bgr altid benyttes byggematerialer og inventar
med den lavest mulige afgivelse af forureninger.

Det anbefales, at der vaelges byggevarer, der er maerket efter Dansk Indekli-
ma Maerkning eller pa anden vis er emissionstestede.

7.3.1.1 Anbefalet ventilation

Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastning, afhaenger af det ak-
tuelle bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belys-
ning, solindfald m.v. Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i
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forhold til den termiske belastning. Forureningsbelastningen og den termiske
belastning skal beregnes for det konkrete tilfaelde. Derfor anbefales ventilati-
onen at vaere behovsstyret, sa der generelt ventileres i forhold til belastning
af rummet.

Der anbefales et generelt luftskifte pa 5 h™'. Ved reducerede behov kan venti-
lationen reduceres, dog skal der vaere tilstraekkelig ventilation i forhold til for-
urenings- og varmebelastning. I forhold til anbefalingen om bedste ind< .li-
makategori betyder det, at der i ensengsstuen mindst skal ventileres s’ arer
de til 1,5 h*.?® Middellufthastigheden i rummet ma ikke overstige 0,15 n. s i
opholdszonen.?®

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, sa der «nnas ~n o' d og
effektiv ventilering af rummet samtidig med at traekger==.unagSs. . &k fra
ventilationsanlaegget kan skyldes for hgijt luftskifte, fer ke 1 inau. sningsluft,
uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, armaturtype<:ller.nlac ring af armatu-
rer. Der skal opretholdes overtryk i forhold til toiley, "7, og der anbefales un-
dertryk i forhold til gangarealet.

Stgj fra ventilation skal minimeres. Se ydr iigere i" fsniv 7.6 Lyd og rumaku-
stik.

7.3.2 Toilet/bad

I toilet-/baderummet har iseer ' »j fus tighd *Letydning for luftkvaliteten. Fugt,
anvendelse af organiske mai *ric. <. og renggring har indvirkning pa, hvorvidt
der er grobund for eksempel is<sn v ielsvamp i toilet-/baderummet. Skim-
melsvamp vil kunne re_ultere i ‘orringet luftkvalitet. Det anbefales derfor ikke
at veelge organiske r iateri= ¢ =i L ilet-/baderummet.

7.3.2.1 Anbefalet vei. ©" Ji0n

Hgj fugtbe!.stning skal fjernes ved udsugning - dog skal det sikres, at der er
undertryk * fetaold til gvrige rum. Udsugningsarmatur skal placeres i neerhe-
den ai forurcninc/ilden. I baderum placeres udsugning derfor over bruse-
pl=ds.  rum ucclukkende med udsugning skal det sikres, at der tilfgres den
1gdv ¢ uiye niske luft til rummet ved en spraekke under dgren, ved frisklufts-
/entil 1" :3eg eller lignende. Det skal sikres, at ventilationen ikke giver anled-
vinaHilbraek.

‘entilationen skal vaere dimensioneret og udfgrt, s& den ikke kan give anled-
ning til generende stgj.

%5 Dansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for indeklima-
et
%6 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2 om Indeklima
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7.4 Dagslys og solafskaarmning

Vinduer skal konstrueres, placeres og afskaermes, sa solindfald ikke medfgrer
ungdig opvarmning af rummet, og gener fra direkte solstraling kan undgas.
Samtidig skal rummet have tilstreekkeligt med dagslys til at rummet er velbe-
lyst, og der skal veere udsyn til omgivelserne.?’

Det anbefales, at patienten og personalet selv skal kunne regulere maangden
af dagslys pa sengestuen. Der er ikke anbefalinger om dagslys i to’et-
/baderum.
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TIEKBOKS

¢ Sengestuen skal have tilstraekkeligt med dagslys til at run. et ei ‘el-
belyst, og der skal veere udsyn

e Solafskaeermning anbefales at vaere udvendig eller inte_rercc 22 »m
glassene og automatisk styret

e Det anbefales, at patient og personale har mu ahed . or at i gulere lys-
indfald og indkig til rummet via overstyring af st (skaerr ningen

¢ Der anbefales en ensartet fordeling af d= jsiy.

e Dagslysfaktor skal vaere = 2 % i arbe_ 1szonen

¢ Det anbefales en dagslysfaktor = 2 % 1 »inimur . halvdelen af rummet

7.4.1 Dagslys

Set fra et trivsels- og energ na ".igt svaspunkt er det et gnske, at rummet
belyses med s& stor en grad ¢ ° F.g . som muligt, uden at der opstar blaen-
ding, generende reflel.cr eller or hgje temperaturer.

I mindre rum vil ma. ofte ku'.ne klare sig med dagslyset alene i stgrstedelen
af dagstimerne, og ofic " etraekkes dagslyset frem for den kunstige belys-
ning. Det #".pefales ikke at bruge tonet glas, da det minimerer dagslyset.

Vindue nes 1+ *m < g placering har betydning for dagslysets fordeling i rum-
m<*. J hgjere .induet er placeret, jo dybere traenger lyset ind i rummet, og
0 m *: ensartet bliver lysets fordeling. En kombination af hgjtsiddende og
-entralu ~lacerede vinduer kan ofte vaere en god Igsning.

27 Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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Ill. 3 Dagslysets fordeling i rummet. Graf ifglge Statens By ~forski agsir .citut (2005)

Den bagerste del af rummet far tilfgrt sto, tedelen af dagslyset via reflekser
fra rummets overflader. Lyse overflader refle tere lyset langt ind i rummet
og giver samtidig den bedste udnytt. 'se af lyse. og mindre kontrast mellem
mgrke og lyse omrader. Derfor .iar ove flad.rnes lysreflekterende egenska-
ber, rudens lystransmittans 7, om'.ringligyende bygninger eller hgj bevoks-
ning stor betydning for, hvor 'an_ ‘agsl et traenger ind i rummet. Da senge-
stuen teknisk set badde !=an be ‘agte. som arbejdsrum og beboelsesrum, skal
der veere en dagslysf.iktor P8 m nimum 2 % i arbejdszonen, og der anbefales
en dagslysfaktor pa niniri.um 2 % i halvdelen af rummet.?® Dette gaelder ik-
ke for toilet/bad, da ¢« «ikke'zar krav om dagslys i dette rum.

7.4.2 So’ .fsk7 .rmning

Udvensig s« dafskaermning eller solafskaeermning integreret mellem vindues-
glasse e afskc v ier effektivt for solvarmen, samtidig med at det er sikker-
hec m =~<<iat og hygiejnemaessigt forsvarligt, og anbefales derfor i sengestu-
2n. A @ensyn til styring af varmetilfgrslen i rummet, anbefales den udvendige
ifskaerm.iing at vaere automatisk styret. Solafskaermningen skal vare udfor-
mneL, sa den ikke besvaerligggr vinduespudsning og vedligehold og anbefales
« »kunne traekkes helt bort fra ruden, da det har betydning for dagslysindfal-
det i rummet. Patient og personale skal have mulighed for at regulere lysind-
faldet og indkig til den enkelte sengestue.

28 Erhvervs- og Byggestyrelsen (2010) Bygningsreglement BR10
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7.5 Kunstig belysning

TIEKBOKS

Sengestuen
e Der skal vaere en almen belysning = 200 lux
e Lyset skal veere flimmerfrit og have god farvegengivelse, hvilket vil si-
ge farvegengivelseindeks Ra > 80
e Der kan overvejes dynamisk lys
e Der anbefales lzeselys til patienten
e Der anbefales vagelys og nedadrettet, deempet natbelysning, s° persc
nalet kan have opsyn med patienter om natten
Toilet/bad
e Der skal vaere en almen belysning = 200 lux ved gulvoverfla. ~n
e Ved spejlet skal der vaere en lysstyrke = 200 lux vea nsiy
e Lyset skal have god farvegengivelse med Ra > &7 .
e Lyset anbefales at taende og slukke via sensor
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7.5.1 Sengestuen

Den gode generelle kunstige belysning er e balanc : mellem diffust og rettet
lys. Det er vigtigt, at lyset kan tilpasces rummd s .ktiviteter, og at der i Igbet
af dagen kan andres pa lysstyrk=n, . eks. fra 10 - 200 lux. Det anbefales
derfor, at der er flere forskellic. lyskilde: i “ummet, som kan justeres indivi-
duelt og trinlgst. Den kunsti‘e .=, sninc anbefales at kunne reguleres af sa-
vel personale som patienter. | er'a :ne’.ge belysning skal udfgres i henhold til
Dansk Standards norm .. ior be ysning (DS 700-serien samt DS/EN 12464-1).
Belysningskilderne n'a ikke ive blaending®®, og skal have en styrke pa mini-
mum 200 lux, skal v =re flimr .erfri og have god farvegengivelse. Der anbefa-
les god farvegengivels. =~ Ra > 80.

Der kan ov<.vejes dynamisk lys pd sengestuen, da dette giver stgrre flexibili-
tet i forhc d ti' ensigtsmaessig belysning, der passer til funktionerne i senge-
stuen. Dyna. ~isk F:lysning kan variere over dggnet i farve, farvetemperatur
(2700- 5500 Ke .1n) og lysstyrke. Det anbefales, at der installationsmaessigt
“‘orb. =¢ weo s "dynamisk lys ved installation af DALI system.*

Der an. ~fales desuden godt laeselys til patienten, vagelys sa personalet kan
wervige patienten samt nedadrettet, deempet natbelysning, sa man kan ori-
>ntere sig pa sengestuen uden at taende lys i loftet.

Dct anbefales, at lyskilder ikke er staerkt varmeudviklende - bade af hensyn
til indeklima og som mulig anteendelseskilde.

2% Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
30 DALI system: Digital Addressable Lighting Interface
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7.5.2 Toilet/bad

Dagslystilgang er ikke et krav pa toilet/bad. I baderum skal sikres en optimal
kunstig belysning til at udfgre personlig hygiejne og de arbejdsopgaver, der
skal Igses af personalet.

Den kunstige belysning skal udfgres i henhold til Dansk Standards normer for
belysning (DS 700-serien).

Den almene belysning for baderum skal udfgres med en belysningsstyrke»a
minimum 200 lux pa gulvfladen. Der anbefales god belysning ved spei' gen-
nem en belysningsstyrke pa minimum 200 lux pa ansigtet og en god fc v e-
gengivelse med Ra > 80. Belysningen ved spejlet anbefales at kor..ic =2 fic
re kilder for at modvirke skygger og bleending.

Toilet-/baderum anbefales at vaere forsynet med sensor, deri~utoi atisk/ en-
der lyset, nar der er personer tilstede.

Hvis der installeres dynamisk lys p& sengestuen, er de. henliz*« aaessigt at
det ligeledes installeres pa toilet/bad for at underc'stte pe ientens dggnryt-
me.
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7.6 Lyd og rumakustik

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

Ifglge stgjbekendtggrelsen skal al ungdig stgj undgas, hvilket betyder, at sa-
fremt st@j med simple midler kan reduceres, skal stgjreducerende tiltag fr e-
tages, ogsa selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet.>*
Infralyd-, ultralyd- og vibrationsniveau anbefales at overholde Miljgstyrei.
vejledende graenser, som beskrevet i Orientering nr. 9/1997.%

1S

TIEKBOKS

Sengestuen
e Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sel. oy, ma Ikl ser-
stige 0,8 sek.
e Der skal sikres god taleforstdelighed. Der ari. >fal< en taicforstdelig-
hed STI > 0,75 pa 2 meters afstand.
e Stgj fra installationer, tilstgdende rum <5 omg. =Ise. .al overholde

fglgende:
o Tekniske installationer < 30 dB(+ . heri’ ider ventilationsstgj
< NR 25

Trafik < 33 dB(A)
Luftlydisolering > 48 dF meli. ¥ sengestuer
o Luftlydisolatioi’ ve. " 4lt = 51 dB mellem sengestuer
o Trinlyd < 58 dE
e Der kan dimensi< .ares r. 2d enkelte saerligt lydisolerede stuer
Toilet/bad
e Der anbefale en ei.erk 'ngstid < 0,8 sek. og god taleforstaelighed
e Det anbefales' * benv* e hygiejne akustiklofter
e Lufthidisoleringen iniellem tilstgdende rum anbefales at vaere minimum
45 dB
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7...1 'engestuen

" sen_ stuen kan der forega bade samtale, undersggelse og behandling, hvil-
cet foru 'seetter mulighed for god kommunikation mellem personale og pati-
_.._luwstikken skal derfor understgtte ubesvaeret samtale.

‘fterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek. og ma ikke overstige 0,8
sek.®, og der skal vaere opmaerksomhed pa god taleforstaelighed omkring
sengen. Der anbefales en taleforstaelighed STI > 0,75 pa 2 meters afstand,
hvilket svarer til en rigtig god taleforstaelighed.

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

32 Miljgstyrelsen (1997), Lavfrekvent stgj, infralyd og vibrationer i eksternt miljo
3 http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/at-vejledninger/a/a-1-16-akustik-i-
arbejdsrum/teasers/indholdsfortegnelse-bilag/bilag-2
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Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 dB(A). I rum
hvor ventilationsstgj er den primaere stgjkilde ma ventilationsstgjen ikke
overstige NR 25. Det anbefales, at baggrundsstgjen er endnu lavere, da psy-
kiatriske patienter ofte oplever gener ved baggrundsstgj fra tekniske installa-
tioner. Veer ogsa opmaerksom pa stgj fra f.eks. aflgbsledninger. Baggrunds-
stgjen fra trafik ma ikke overstige 33 dB(A). For at skeerme for lyd til nabo-
rum mellem sengestuer, skal vaeggene have tilfredsstillende lydisolering. Men
af sikkerhedsmaessige arsager, ma lydisoleringen ikke vaere hgjere ens at
personalet kan tilkalde hjeelp i farlige situationer.

Luftlydisoleringen mellem sengestuer skal veaere mindst 51 dB vertikalu ag
mindst 48 dB horisontalt.** Trinlydniveau skal veere under 58 dB.

Der kan ved behov dimensioneres med enkelte saerligt lydisolere. = stuer.

7.6.2 Toilet/bad

Da undersggelser viser, at generende stgj kan give anle 'ning . stress hos
patienter og personale, er det vigtigt, at stgjkildc= daempe. i videst muligt
omfang. De omrader, som kan give generende sto, i Jilet-/baderum, er tek-
niske installationer som aflgbsinstallationer .« " renti ~tic'.sanleeg samt evt.
stgj fra tilstgdende toilet-/baderum.

=

Toilet-/baderummet har oftest mang= harde o.~:iader, som giver en "hard”
akustik. For at understgtte god k<mm nikatic® mellem personale og patient
anbefales det derfor, at der anx :ndes hyg. »7 e akustiklofter.

Loftpladerne anbefales dog at va'i< brudsteerke, og der ma ikke veere mulig-
hed for at kunne gem'.e ting ¢ ‘er loftpladerne eller f& adgang til den ovenfor
liggende konstruktio’ . Se = _1it" ' om sikkerhed.

Det anbefales, at efter. ' stiden er mindre end 0,8 sek. i frekvensomradet
250-4000".z.

Bygningsk »ns. uktionerne skal vaere dimensioneret og udfgrt, sa de giver en
tilstree kelig dis7 ering mellem tilstgdende rum og afskarmning fra eksterne
stoikile 2r. Luftly disoleringen anbefales at veere minimum 48 dB.

34 Statens Byggeforskningsinstitut (2013) SBI-anvisning 230 om BR10
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8 INSTALLATIONER

Sengestue og toilet/bad er generelt renggringskraevende rum, hvor installati-
oner, foruden deres funktionalitet, anbefales valgt ud fra et hygiejnisk og
renggringsvenligt perspektiv. Saerligt indenfor psykiatrien gaelder herudover,
at installationer skal udfgres med mest mulig sikkerhed for patienten. Isecer
skal det forebygges, at patienten kan ggre skade pa andre eller sig selv,
f.eks. ved at kunne bruge installationsrgr og andre installationsgenst:.ide
som ligaturpunkter.
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TIEKBOKS

e Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let ng uc »n vaese 1t-
lig indgriben i bygningens drift
e El-installationer anbefales udfgrt, s& en gruppeinddel ¢ '=in de ker
én sengestue, og s& rummets grundbelysning i"ke € .pa Sai...ne
gruppe som stikkontakterne i rummet.
e Installationer anbefales at veere:
o Skjulte
o Nemme at servicere
o Hygiejniske
o Installeret sd afspaerring af el og  ‘ent 2lt vand og luftarter er mu-
ligt for hver stue
e Seerligt for den store senge’ cue an. ~fales udtag til ilt og vacuum

e Sengestuen anbefales 7 inde’.olde . iktioner, der understgtter fglgende
kommunikationsmuligi =2de.
o Patientens kont. kKt .1, =2r onalet

o Patients .5 konta. © med omverdenen
o Persc ialets r tligi »d for at kunne tilgd sikre patientdata

Toilet/bad
e " er anbefales stik til hartgrrer/barbermaskine samt belysning ved spejl
e Der .inbefales gulvvarme
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“lytnii. + af installationer anbefales af hensyn til driften at kunne udfgres med
regreenscde forstyrrelser for andre afsnit og rum. Installationernes placering
)g aispaerringsmuligheder har bl.a. betydning for dette. Komponenter, som
k ever service, anbefales anbragt over loft i gange, i skakter eller i sekundae-
re rum, sa teknisk service og blokeringer kan udfgres fra gangen eller tilstg-
dende rum.

Forsyningsledninger anbefales s& vidt muligt placeret over lofter p@ 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 afsnit 9 om konstruktion og fremtidssikring.
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8.1 El-installationer

Der skal af sikkerhedsmaessige arsager udvises szerlig omhyggelighed ved
planlaegning af el-installationer i bygninger, der anvendes til psykiatriske pa-
tienter. De anvendte Igsninger ma ikke kunne abnes uden brug af veerktgj.

8.1.1 Sengestuen
Den psykiatriske sengestue er i udgangspunktet enklere udstyret i forhold_til
installationer end den somatiske sengestue og kan i hgjere grad samme .iig-
nes med et vaerelse til ophold (hotel og lignende). Dog er der en raekk . si'"-
kerhedsforanstaltninger, som blandt andet indebaerer at:
- Installationsdele ikke ma kunne abnes uden det rette v-irktgj ( sikc
for selvskade ved elektrisk chok).
- El-installationen skal veere planlagt, sa lange ledning. = til opirater
kan undgas.
- Loftarmaturer og gvrige lamper ophanges, " risi.nen to selvskade
reduceres, blandt andet ved at undgd sk cren‘e/st. kende dele og
lange wire-ophang.

HPFI-sikring er et krav og giver en stor ¢ <kerhed mod selvskade ved berg-
ring af spaendingsfgrende dele. Af hensyn ! sikk :r drift anbefales det, at
gruppeinddelingen opbygges, sa en _-uppe kur. ‘cekker én sengestue. Grup-
peinddelingen anbefales udfgrt, <4 run. aets <.undbelysning ikke er pd sam-
me gruppe som stikkontakterr' i rusimet, ".vorved en kortslutning kun pavir-
ker én sengestue.

Der skal veere det ng'.vendige  ntal udtag forsyning af diverse udstyr i rum-
met.

Det skal overvejes, ¢ 2 der e/ behov for UPS-forsynede stikkontakter. Det an-
befales desur'en, at der .iperedes, sa der efterfalgende kan installeres over-
vagning m.d kamera eller lignende.

Alle instalic Si“.ier anbefales fgrt i tomrgr. Neermere detaljer anbefales afklaret
med d' n loka > it<4fdeling og den tekniske afdeling.

3.2 V\ S-installationer

. <.._.nlionskanaler og rgrfgringer anbefales generelt at vaere skjulte og place-
ot, sa det er nemt at tilgd dem via sikrede, demonterbare lofter eller tilstg-
dende rum.

8.2.1 Toilet/bad

Gulvaflgb skal kunne tage eventuel oversvgmmelse fra handvask og toilet og
ikke kunne blokeres, sa der opstar oversvgmmelse i tilstgdende rum. Da nog-
le patienter kan opfatte gulvaflgb som en fare, anbefales aflgbet i brusenichen
placeres langs vaeg og sa lidt synlig som muligt.

Det anbefales, at varmt og koldt vand til toilet/bad let kan afspaerres fra
nermeste teknikrum.
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Det anbefales, at brusearmatur er integreret i vaeggen og brusehoved instal-
leres med direkte udtag fra loft eller vaeg.

Temperaturreguleringen bgr kunne I3ses i et interval sa afkgling og skoldning
ikke kan forega.

8.3 Luftarter

8.3.1 Sengestuen

Der er ikke behov for ilt og vacuum pa standard sengestuen i psykiatrien.  er
skal dog tages hgjde for, at der kan vaere patienter pa den psyki‘.riske ~fde
ling, der udover den psykiske diagnose ogsa har en somatisk 9 plejel -ee-
vende diagnose, hvilket stiller krav til f.eks. hygiejne.

8.3.1.1 Stor ensengsstue til patienter med saerlicr 2 b Yov

Den store sengestue anbefales forsynet med udtao .l ilt.~g v. ~uum.

Det anbefales, at de naevnte installationer placeres = diskret aflaseligt panel
pad stuen. Desuden anbefales simple installat*=i2o=. st }un lukkes af fra et
teknikrum naer stuen.

Det anbefales, at man kan lukke og genab. = for i . og vacuum seerskilt for
hver stue.

8.4 Kommunikation o 1.
8.4.1 Sengestuen
Det anbefales at sencstuen in 'eholder funktioner, der understgtter fglgende
kommunikationsmul’ jhede’.
- Patientens ko. takt til r arsonalet
- Patientens konta. ".ied omverdenen - Det anbefales, at patient og pa-
rore’de har mulighed for at se tv og benytte eget tradlgst udstyr som
telc “or _r og tablets
- Perso. alet mulighed for at kunne tilga sikre patientdata - P& senge-
stuen skual der vaere adgang til patientdata (laesning og dokumentati-
ory, sum skal kunne foregd patientnaert

T2 Patientkald

\f hensyn til patientens tryghed og sikkerhed anbefales mulighed for patient-
kald. Det anbefales, at systemet er udformet, sa patienten har mulighed for
at anvende det fra sengen pa sengestuen og fra toilet/bad. Patientkaldet kan
vaere mobilt og med fordel veere differentieret og kunne tilkobles det gvrige
kommunikationssystem pa stuen
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9 KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING

Det anbefales, at kommende hospitalsbyggerier planleegges, sa bygningsmas-
sen kan tilpasses andringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk ud-
vikling i mange ar fremover.

: TIEKBOKS

: e Konstruktion og materialer skal kunne modsta belastningerr~ fra
tungt udstyr og inventar .

e Det anbefales, at sengestuen og toilet-/baderummet k. nstruer s, =
sa de sa vidt muligt er fremtidssikrede og indrettes 1 fra arivCip-
perne om generalitet og fleksibilitet

: e Det anbefales at lave afprgvninger i mock-ur

Sengestuens udformning skal medvirke til at-=" "=, ac fre.tidige krav til nye
specialeopdelinger, diagnosegrupper, pati<atkrav ¢ 1 organisering af nye ar-
bejdsprocesser kan imgdekommes uden stgi. ~ omb; gninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion
Isaer gulvbelaegningen og gu ke “.cruktinnen udsaettes for stor trykbelastning
fra hjul og ben pa tungt udsty = Zui Y .aegningen skal veere egnet til dette.

Veaegkonstruktioner ¢ <al v . eg iet til montage af vaegheengte toiletter, arm-
stgtter, gribestaenge . brandr sre og vinduer m.m. Dgrkarme og udadgaende
hjgrner anbefales besky .. med hjgrnebeskyttelse.?”

9.2 F '‘emu "ss'«ring

D¢ er vigtigt, «c der bygges med henblik pa forandring. Stgrre byggeprojek-

‘er b~ en varighed pa op til 10 - 12 ar, og det kan derfor allerede undervejs i

yyggepe fioden veere ngdvendigt at andre pa indretning m.v. Mock-up og si-
‘2**=ner kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr og medvirke til

~emtidssikring af sengestuen. Der henvises til materiale fra eksisterende

mock-up-afprgvninger i regionen.

Samtidig kan en mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede
problemstillinger og dermed medyvirke til optimering af personale- og patient-
sikkerhed.

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

% Trafik- og Byggestyrelsen (2015) Bygningsreglement BR15
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9.2.1 Generalitet
Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendel-
se til forskellige form8l afhaengigt af behov.

Generalitet kan implementeres
med en hgj grad af standardrum.
Ens sengestuer med ens indret-
ning letter og effektiviserer< ar-
bejdsgangene for persona 't o
gger patientsikkerheden. Her n-
befales arbejde i m_.ck-up sor
vaerktgj for at afpi wve arb¢ jds-
gange m.v.

Toilet og bad fra Psykiatrisk Afdeling Aabenraa.

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstds rumme*. mu'ghec €. ombygning i takt med sendrede
behov. Det stiller krav til by ini - zns statiske opbygning, der skal vaere ud-
fort, s& ombygninger kan fore ar:s 17 2n indgriben i de baerende konstruktio-
ner. Det stiller ligeled’s krav ! de tekniske installationer, der skal udarbej-
des, s& kommende ¢ nbyar.. aer kan udfgres med mindst mulig forstyrrelse af
neerliggende rum og' tager.

Andringer i brugsmgns. = raever, at det er muligt at tilfgje nye installationer
0og renover'. og udskifte installationer, uden at der skal foretages stgrre byg-
ningsmees ige endringer.
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10 DIMENSIONERING

10.1 Generelt

Nar psykiatriske sengestuer med tilhgrende toilet/bad planlaegges, er det af-
gorende, at bade de pladsmaessige forhold og indretningen skal veere tilpas-
set de funktioner, der skal udfgres i rummet.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig indretning er med til at sikre:

- Mulighed for hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive a7uejas_ang.
samt forebyggelse af skader og nedslidning af personalet

- Fordele for patienten i relation til selvhjulpenhed, sikkc = bet. ndli© g og
god pleje
- Forebyggelse af selvskadende handlinger og <ainn ering .. risiko for
overfald mod personalet
I dimensioneringen og designet af psykiatriske seng < .uer mad tilhgrende toi-
let/bad skal der isaer vaere fokus pa sikkerhe< ./ ’ar bc ‘e atient og persona-
le. De fglgende afsnit beskriver disse forh¢ d og an iver krav og anbefalinger
samt giver eksempel pa, hvordan en psyki trisk / angestue med tilhgrende
toilet/bad kan designes.

10.2 Adgangsforhold

10.2.1 Generelt

Adgangsforholdene <'.al sikre i og uhindret adgang til de forskellige rum
uden forskelle i gulvaiveal.. L >t 'er derfor vigtigt at vurdere, om der kun skal
passere personer, elii = om < 2r ogsa skal passere udstyr og eventuelt perso-
nale ved sid< i af udstyret.

Efter 2’pro. - 'ng i mock-up anbefales fglgende dgrbredder som minimum:
- 10M?* ~F'gdende adgang
12M ved adgang for gdende patient med én personale ved siden af
-~ 15M ved sengeadgang

swic uredere end 12M anbefales at vaere to-flgjede eller alternativt skydedg-
Ved to-flgjede dgre anbefales det at have en fri passage pa minimum 90 cm
via den ene dgr.

Der anbefales massive dgrplader for at sikre holdbarhed. Dgrpladen anbefales
forstaerket med laminat, sparkeplade i stal eller lignende.

3¢ Refererer til dgrhullets bredde inden der sattes karm og dgr i. For eksempel svarer 10M
(100 cm.) til en bredde i den faerdige dgr til ca. 87 cm, idet karm og dgrblad fylder ca. 13 cm.
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.==EI:

Fr| bredde
min. 90 cm

Fri bredde —
min. 137 cm

Som adgangsdgr til sengestuen anbefales en to-
flgjet dgr med en fri bredde p& 137 cm (15M)

10.2.2 Sengestuen

Da der skal vaere adgang med seng til sengestuen, ~r’.efales der en 15M dgr.
Denne dgrbredde muligger ogsa, at der er tils® = 'keli_ nl7s til, at en gdende
patient med to medarbejdere kan komme 1d ad dv ‘en samtidig. Det anbefa-
les, at dgren er to-flgjet, hvor den "gdende "del h: - en fri passage pa mini-
mum 90 cm. Af sikkerhedsmaessige: drsager 2+ cfales det, at dgren abner
udad.

Patienterne (med undtagels¢ at ~.rn) anbefales at kunne I3se dgren til sen-
gestuen, men ikke til toilet/bc 1,/ =i'.erhedsmaessige arsager anbefales dg-
ren let at kunne lases sp udefi af personalet. Personalets adgang til at lase
op udefra ma ikke k' nne .. ate s af f.eks. en taendstik i Iasecylinderen. Det
anbefales, at senges uerne k'.n afldses af personalet via elektronisk 13s, der
kobles pa det. almindeli, 2 sesystem.

10.2.2.1 “to’ ensengsstue til patienter med saerlige behov
Ved ac jang . »r g?_.nde bariatriske patienter anbefales fglgende:*’
- 12M dgr. Selvhjulpne gdende
- 15 ugr: Gaende med rollator
- _7M dgr: Sengetransport og stor patient med to medarbejdere

Ya der skal vaere adgang med en ekstra bred seng til den store sengestue,
atibefales der en 17M dgr. Denne dgrbredde muligggr ogsa, at der kan kom-
me en stor, tung patient med to personaler ind ad dgren samtidig.

10.2.2.2 Szerligt for bgrne- og ungdomspsykiatrien

I bgrnepsykiatrien anbefales det, at patienten ikke har mulighed for selv at I3se
dgren til sengestuen.

37 Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige
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10.2.3 Toilet/bad

Dgrabningen fra sengestue til toilet-/baderummet anbefales at veere en 12M
dgr, sa to personaler problemfrit kan komme gennem dgren samtidig. Dgr-
bredden giver ogsa mulighed for at en patient med én medarbejder kan
komme igennem dgrabningen. Det forudsaettes, at medarbejderen gar skrat
bagved patienten.

Dgren anbefales at vaere en skydedgr, som integreres i vaeggen, sa de’ ikkr
kan lgftes af og ikke kan bruges som ligaturpunkt. Adgang til tc ' :t-
/baderummet skal vaere niveaufrit.

10.2.3.1 Stort toilet/bad til patienter med saerlige behc -

Dgrabningen fra sengestue til toilet-/baderummet anbef-les at +zere _n 15M
dgr, sa en bariatrisk patient med rollator eller persnna. stoi.c 'n komme
igennem. Det forudseettes, at medarbejderen gar sk at bagv. 1 patienten.

10.3 Dimensionering og indretni'.g

10.3.1 Sengestuen

I Region Midtjylland er det besluttet. at det sl < cere muligt at fiksere pati-
enten pa standard sengestuen (hgrr osykiatrien og retspsykiatrien undta-
get). For at sikre tilstraekkeligt'arbe’dsa: »»' og sikkerhedsafstand for perso-
nalet har afprgvninger i moc! -u, v st, at.der anbefales 150 cm pa hver side af
sengen, sa eventuelle spark g .. a fa patienten han undviges. Derudover
skal der som minimur’ veere . rbejdsareal pd 90 cm og passageareal pa 50
cm ved fodenden.

Det anbefales, at der < =" _es plads til indbygget skab og til flytbart inventar
som seng, .engebord, bord og stole. Derudover anbefales der plads til, at
personalé “an.idde vagt pa stuen.

220

|
|
|
Seng |
|
|
|
|

90

Arbejdsareal ved fiksering p& standard ensengsstue
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10.3.1.1 Stor ensengsstue til patienter med saerlige behov

Det forudsaettes, at fikseringer primaert foretages pa de store stuer i alle sen-
geafsnit. Det er derfor hensigtsmaessigt, at der er 80 cm ved hovedgaerdet for
at beskytte personalet mod slag, spyt m.m. Inventar og forflytning af patient
kreever mere plads, ligesom der kan veere behov for mere personale.

For at sikre tilstraekkeligt arbejdsareal og sikkerhedsareal for personalet krae-
ves 150 cm pa hver side af sengen, desuden 80 cm ved hovedenden bl.7 til
fiksering og behandling med ilt/sug, samt 140 cm® ved fodenden til ai’ ejds

areal og passage.

Der anbefales loftlift i et antal af de store sengestuer. Forflytn. qsareal: t til
en bariatrisk patient anbefales at have fglgende dimensioner:

- Forflytning fra seng til seng med loftlift: 425 x 5. il <l 3 perso-
naler)®

- Forflytning fra seng til kgrestol med loftlift' t35.+ 500 «n (inkl. 2 per-
sonaler)*

10.3.1.2 Seerligt for bgrne- og ungdom. ysykiat ien

I bgrnepsykiatrien er der ikke behov for arear ‘il fil',ering. Bgrn kan imidlertid
have gget behov for tryghed, og det an derfor overvejes, om sengestuer til
bgrn kan veere mindre end stan<ard ens na<.cuer. Der kan samtidig vaere et
gget behov for mere areal ti''\ »lle_racilitecer. I ungdoms- og retspsykiatrien
er der behov for standard en< *ng: tuer

Andelen af henholdsvi® standa. istuer og mindre stuer i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien afklares ' sams .. me ! brugerne i de enkelte byggeprojekter.

Ungdomspsykiatrien * ar oo a retspsykiatriske patienter, hvorfor der stilles
samme krav.il disse senygestuer og deres omagivelser, som der stilles til rets-
psykiatris' ¢ ser jestuer.

Ungdo 1sps, ‘iatrie’, omfatter nogle steder ogsa patienter med spiseforstyr-
relser. dvor de "2 er tilfaeldet, skal der konkret tages stilling til, hvordan sen-

jear n ..o C disse patienter skal indrettes.

L0.3.1.. Saerligt for retspsykiatrien

_ " udsaettes, at der som udgangspunkt ikke foregar fiksering pa senge-
.tuen i retspsykiatrien. Sengestuerne i retspsykiatrien anbefales at have
samme stgrrelse som i de gvrige psykiatriske sengeafsnit, da patienten kan
have flere ejendele eller mgbler med, som optager plads pa sengestuen.

10.3.2 Toilet/bad
I toilet-/baderummet anbefales det, at der kan veere plads til patienten og 2
medarbejdere. Med et friareal pa @ 200 cm. er der plads til, at bade en pati-

3 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
3 plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige
0 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til svaert overvaegtige patienter/bariatriske patienter
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ent og to medarbejder kan agere i rummet pa en sikkerhedsmaessigt forsvar-
lig made. Det anbefales, at der er plads til en medarbejder ved siden af toilet-
tet, hvilket kreever 60cm. Hvis der skal vaere plads til at en selvhjulpen kgre-
stolsbruger, skal der vaere minimum 75 cm pa hver side af toilettet.

Det anbefales, at hadndvask og spejl er placeret overfor dgrabningen, hvilket
giver bedre overblik i rummet.

Handvasken skal veere minimum 60 cm i dybden, hvis en kgrestolsbruger skal
kunne bruge den. For at give plads til en medarbejder ved siden af han<'.a-
sken, skal der vaere minimum 60 cm pa hver side.*!

Det anbefales, at brusearmatur placeres i 80-100 cm over gulv. Brusehovc ‘et
kan monteres i vaeg eller loft.

10.3.2.1 Stort toilet/bad til patienter med saerlige beho.

Rummet dimensioneres, sa det tilgodeser de arealkrav, 7==.er i .>rhoiu til ba-
riatriske patienter. Derved vil det ogsa kunne rumme a.dre po. :nter med
saerlige behov.

Det anbefales, at hdndvask og spejl er placeret o\ >r"ur dgrabningen, da det
giver bedre overblik over rummet.

Det anbefales, at der er 85 cm pa hver sic . af toile “et til medarbejdere. Hvis
der skal veere plads til en bariatrisk kgresto. ved tc .ettet, skal der veere 165
cm pa den ene side.*? Afstanden fre:forkant a: *r.iet til bagvaeg anbefales at
vaere 80 cm, s& man kan foretage 2n s, -3 forflrtning.

Handvasken skal vaere minim:.n 60 °cm .ybden, sa kgrestol/badestol kan
komme ind under hdndvaske 1. 1+ > at give plads til en medarbejder ved siden
af handvasken skal der vaere 50/G . .r'4 den ene side af vasken og 80 cm pa
den anden side.*® Af b iisyn til ‘grestolsbrugerens ben anbefales det at vand-
|&sen ikke placeres [iirekte ndc - aflgbshul, og at aflgbet traekkes tilbage til
vaeggen.

4! Region Midtjylland (2012) Designguide for toilet/bad, tilhorende somatisk sengestue
42 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til svaert overvaegtige patienter/bariatriske patienter
43 Region Midtjylland (2012) Designguide for toilet/bad, tilhgrende somatisk sengestue
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10.4 Eksempler

Med udgangspunkt i designguidens anbefalinger og afprgvning i mock-up er
der udarbejdet et eksempel pa, hvordan udformning af den psykiatriske
ensengsstue og toilet/bad kunne se ud. Der kan veere flere Igsninger pa det-
te. Der er i eksemplet lagt vaegt pa, at rummene er sikre og funktionelle rum,

som kan indrettes fleksibelt.

Vinduesparti.
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Fig. 1.: Eksempel pd indretning a' stand{.d s. hgestue og toilet/bad. Stuen er vist med hhv. seng ved

fiksering og i normalplacering.
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10.4.1 Sengestuen
Figur 1 pa forrige side viser eksempler pa to standard ensengsstuer, som er
indrettet i hhv. fikseringssituation og i normalsituation.

Det primaert arealdrivende for sengestuen er pladskravene omkring sengen
ved fiksering. Der er pa skitsen afsat 50 cm til passage ved fodenden af sen-
gen, ud over arbejdsarealet omkring sengen.

Skitsen er vist med todelt, udadgdende indgangsdgr. Nicheeffekten i< 'anc
arealet er minimeret, sa det ikke giver problemer i forhold til personale. k-
kerhed, men stadig bidrager til variation i gangforigbet. Samtid, mocu ‘irke.
nichen, at dgren abner direkte op i ganglinjen.

I eksemplet er det valgt at vise flytbart mgblement af he . =vn til "eksiuiliteten
i rummet. Mgblement kan ogsa vaere integreret i rur>me. 0g I, » som fast
inventar.

Nedenstaende figur 2 og 3 er andre ekser .pler pa 'en psykiatriske ensengs-
stue og toilet/bad fra Nyt Psykiatrisk Center >NU oc Psykiatrien i Ggdstrup.

Fig. 2.: Isometrier af en type ensengsstue og toilet/bad fra Nyt Psykiatrisk Center DNU
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Fig. 3.: Eksempel p& ensengsstue og toilet/bad fra Psyki . .C. i Gga “rud,

10.4.1.1 Stor sengestue til patier‘*er med s ~.ige behov

Det anbefales, at den store enser gssi. = kan_<kaermes, og at det dermed er
muligt for personalet at obsery_re pitieri.»", bade inde pa stuen og udenfor
stuen. Ved siden af indgan 'sa, “-n til sengestuen anbefales der derfor et
glasparti. Igennem glaspartiev vi' p. =</ nalet kunne observere patienten og en
evt. fast vagt pa stuer ude fra 1angen. Glaspartiet vil desuden kunne bidrage
til, at man kan undg et bl '* h_3rne i den store sengestue. Det anbefales, at
glaspartiet kan blzen 'es af m'.d f.eks. en integreret persienne eller tilsvaren-
de.

Sengestuer til patienter med saerlige behov har ikke veeret afprgvet i mock-
up, og er ‘arfir ikke illustreret. Ud fra anbefalingerne i kildematerialet anslas
nettoa ealet ‘! ca<z4 m.

10.a 1.2 5/ligt for bgrne- og ungdomspsykiatrien

senges. 'en til bgrn har ikke vaeret afprgvet i mock-up, og er derfor ikke illu-
+=omot 03 skitsen. Da der ikke skal fikseres pa sengestuen til bgrn, er der ik-
e samme krav til personalets arbejdsarealer som for standard sengestuen.
Uu fra oplysninger i kildematerialet anslds nettoarealet til ca. 12 m?.

10.4.2 Toilet/bad

Toilet/bad svarer arealmaessigt til toilet/bad i designguiden til somatisk
ensengsstue. Indretningsmaessigt er der dog nogle tilpasninger, som imgde-
kommer anbefalingerne til iseer sikkerhed.

I toilet-/baderummet er der skabt plads til, at bade en patient og to medar-
bejdere kan agere i rummet pa en sikkerhedsmaessigt forsvarlig made, sva-
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rende til et friareal med @ 200 cm. Adgangsdgren er vist som skydedgr pa
12M, sa der er plads til, at to personer kan komme igennem dgrabningen. Det
anbefales, at handvask og spejl er placeret overfor dgrabningen, hvilket giver
bedre overblik over rummet.

Blandingsbatteri til bruser er vist forskudt for brusehovedet, da det ggr det
nemmere for personalet at betjene bruseren uden selv at blive vadt.

Det kan veaere en fordel med selvmordssikrede greb, som kan hjaelpe r cien
ten til at vaere mere selvhjulpen og dermed gge patientsikkerheden. Det. " er
ikke vist pa skitsen.

10.4.2.1 Stort toilet/bad til patienter med saerligt beho.

Toilet/bad til patienter med saerlige behov har ikke veeret afprgv >t i n .ck-up,
og er derfor ikke illustreret pa skitsen. Ud fra anbefalinge ne | '~ materialet
anslds nettoarealet til ca. 10 m?2. Foregar der vas med ba iatrisk eleverbar
baekkenbadestol anslas et areal pa ca. 3,75 x 3,7.°.m, svarende til 14 m? at
vaere passende. Stgrrelsen af toilet-/baderumr~t afh. \nge’ derfor af de funk-
tioner, man gnsker at kunne udfgre i rumm_c.**

10.4.2.2 Szerligt for bgrne- og unndomsps, <~ crien

D<. har ikce veeret udfgrt saerskilt mock-up

T ’ﬁj — A H f toile .-_/baderum til bgrne- og ungdoms_-
1 — ps, '“atrien. Det vurderes, at standard toi-
\J ) let/bad kan benyttes her, dog med fglgende
’/ LHJ justeringer:
[@T]( Vendediom. 2\ ‘
I\ , - I afdeling for spiseforstyrrelser anbefales
- / F minimum halvdelen af toilet-/baderummene
/ at have to dgre. S&fremt der er yderligere
| B behov, kan der opnas fleksibilitet ved at
== . . o [}
— ] dgren til toilet/bad aflases pa to sengestuer,
( &J og de to stuer derefter deles om toilet/bad,
‘H‘/ o oy \’\ som har adgang fra gangareal.
N / |
| NS

ailet/bad med adgang fra gangareal.
Eksempel pd indretning af toilet/bad

med to dgrébninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

* Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige
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11 INVENTAR

Generelt anbefales alt inventar at vaere udfert i brandhaammende
materialer og kunne tale slid og hardt brug.

11.1 Sengestuen

Affaldskurv - Veegheengt affaldskurv anbefales. Monteres i hgjden
ca. 60 cm over gulv. Affaldskurv skal veere posefri og udformes, s
der ikke kan fastggres ligatur eller med maksbelastning p& 25 ka.*°
Kurvens materiale anbefales at vaere brandhaammende.

Belysning - Almen b< ,inina  loft.
Der anbefales mulicned “or laseclys
ved seng, vagely: sam’ mu. hed for
nedadrettet, deen ~_c na“belysning.
Belysning 7 .uoc..'es  ti<unne vere
dynamisk

Bor.® - Anven. s til spisning, hobby
r4 san "ale. m.ads til at 2-4 personer
kar'sidde <d bordet. Grundmodul ca.
. 1X70zm eller @ 80 cm.

Eksempel pd vaeghaengt belvening.
Patientkald - Patientkald anbefales.

Seng - Grundmodu. <a. 10 x 220 cm. En bariatrisk seng har samme
grundmal, rren kan goi <5 predere.

Skabn - 7. anbefales et dobbelt garderobeskab med et indvendigt
afldsc igt ru.~ ti' personlige vaerdigenstande. Det modsatte rum kan
E oyl es af personalet, og skal i sa fald vaere afl3seligt. Skab anbefa-
les . Ibygget og indrettet til vareforsyning baseret pa centralt opfyld.

—__7 - Der anbefales plads til 2 stole ved bord samt stol til vagt ved
skaarmning.

4> Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2010) Beskyttelse af selvmordstruede pa-
tienter, fysiske rammer og patientsikkerhed.
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Psykiatrisk ensengsstue p& Psykiatrisygehuset Slagelse (GAPS.
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11.1.1 Stor sengestue til patienter med sarlige behov

Ilt og vacuum

De naevnte installationer anbefales placeret i et diskret aflaseligt pa-
nel pd stuen. Alternativt kan de placeres som simple installationer
som kan lukkes af fra et teknikrum naer stuen, ikke i et synligt panel
pa gangen.

Det anbefales, at man kan lukke og gendbne for ilt og vacuum saer-
skilt for hver stue.

Loftlift - Det anbefales, at der pd et antal af de store sengestuer,
monteres rumdakkende loftlift. Loftliften og tilhgrende skinner<ion-
teres som beskrevet i afsnit 5 om sikkerhed.

Skabe - der anbefales 90 cm friplads foran skabsdr . for t. <grsc.
med kgrestol samt 110 cm friplads ved siden af skabe. i hanio. gs-
side, sa kgrestolsbrugere kan abne skabet.

11.1.2 Szerligt for retspsykiatrien
Egne mgbler - Det forudsaettes, at patie .ten ofte t medbringer eg-
ne mgbler, hvorfor fast skab er det eneste . wventa: pa stuen.

11.2 Toilet/bad

Affaldskurv - Veeghaengt af aldslurv p. _eres under engangshand-
kleeder eller tgrrefunktion i1 hg). =n ca~50 cm over gulv. Affaldskurv
skal vaere posefri. Udformes <4 o ikke kan fastggres ligatur eller
med maksbelastninc pa opha ‘get pd 25 kg.*® Kurvens materiale an-
befales at vaere ikk : brar L rt.

Belysning ~ Armature. ved spejl og i loft — se afsnit 5 om sikkerhed.
Generel r.mbe'ysning pa 200 lux samt 200 lux pa ansigtet - se afsnit
7 om.nad ) aa.

E an( ingsbatceri ved handvask - Bergringsfrit armatur anbefales.
Arn. ur ma ikke kunne fastholde ligatur.

__ = zplads - Brusehoved monteres med direkte udtag fra loft eller
veeg. Der ma ikke kunne fastggres ligatur. Det anbefales, at persona-
let har mulighed for let at pasaette aftagelig bruseslange, samt at
brusearmatur kan betjenes af personalet, uden personalet selv bliver
vadt.

Handklaeder - engangshandklaeder i papir eller stof. Monteres over
affaldskurv i hgjden ca. 120 cm over gulv.

¢ Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2010) Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske
rammer og patientsikkerhed.
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Handvask - Minimum 60 cm dyb. Monteres i hgjden 80 cm over
gulv. M3 ikke kunne fastholde ligatur eller kunne smadres og bruges
som vaben. Aflgbsrgr/vandlas skal vaere inddaekket.

Knager - Knager til handklaeder pla-

ceres ved handvask og i naerheden af
S bruser. Udformes s& der ikke kan
fastggres ligatur eller med maksbe-
lastning pa ophaenget pa 25 kg. hver
for sig, eller i alt ved flere knags  ved
siden af hinanden.

Patientkald - Patientka'' =2nbe: les.

Eksempel pd knage, hvor der ikke Spejl - Minimum ©J0 cm hyit, place-
kan fastggres ligatur.

res med underkar, ¢, cm over gulv-
haj- de, sd det ko inheny tes stdende og
siddende. For at tilgodese hygiejnekrav ¢ sikkeri xd skal spejlet pla-
ceres i niveau med vaeeg med fugning me =m sp :jl og vaeg. For at
give bedre overblik over rummet fro. sengestu 2 ogr spejlet monteres
pa vaeggen overfor dgren.
Spejlet skal veere af splintfrit « ater’.le.

Stikkontakt - Til hartgrrer; ya:e r.skine. Placeres ved handvask i
hgjden ca. 110 cm <ver gulv t. Sikkerhedsafstand fra vadzone skal
overholde staerkstr’ msbe' .. adt grelsen.*’

Sabedispenser - Ai..n"Lies safremt det er sikkerhedsmaessigt for-
svarligt. V.eghangt ved handvask ca. 110 cm fra gulv. Placeres over
handvas. -el'.r drypbakke, sa dryp pa gulv undgds. Udformes sa der
ikke " an fa.*gg@r s ligatur eller med maksbelastning pa ophaenget pa
25 ke Alterna.vt kan der placeres en Igs sabedispenser pa handva-
ske.

Toilak - Standardhgjde: 42 cm. Af hensyn til renggring anbefales
vaeghaengt toilet. Dog undtaget toiletter i store toilet-/baderum.

Toiletpapirsholder - Placeres teet ved bruger og ca. 70 cm over
gulv. Udformes sa der ikke kan fastggres ligatur eller med maksbe-

lastning pa ophaenget pa 25 kg.

11.2.1 Stort toilet/bad til patienter med saerlige behov
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Toilet - der anbefales gulvstaende toilet.

Armstgtte ved toilet - afhaengig af patientkategori skal der kunne
monteres opklappelige armstgtter pa begge sider af toilettet. Der an-
befales ca. 90 cm lange greb, som monteres med ca. 60 cm. afstand.

Handvask - Minimum 60 cm dyb. Placeres i hgjden 80 cm over gulv.
Vask udfgres med tilbagefgrt aflgb af hensyn til kgrestolsbrugere.
Handvasken kan veere med haeve-saenkefunktion, safremt det er hen-
sigtsmaessigt i forhold til patientkategori.
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12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder
m.v. Listen er ikke udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materia-
le og lovkrav, der skal undersgges og overholdes i forbindelse med design af
toilet-/baderummet. Notehenvisninger er integreret i listen. Ud over de an-
fgrte kilder har designguiden brugt viden fra regionens tidligere og igangvae-
rende hospitalsbyggeprojekter.

GENERELLE KILDER

Referencer

@vrigt materiale

Cura Vita, Projektmateriale DNV

http://www.godtsygehusbyggeri.dk

http://retsinformation.dk, Psykiatriloven

Region Midtjylland (2015) Designguide for Somatisk Ensengsstue,~ers; 2 Il

Region Midtjylland (2015) Designguide for toilet/bad, tilhgrends somatisk . ~ngestue
Region Midtjylland (2015) Psykiatriplan, Bedre behandling og' =nge’ - liv til 1. .:re med psykisk
sygdom

Statens Byggeforskningsinstitut (2016) SBI-anvisning = o ¢ BR1.

Trafik- og Byggestyrelsen (2015) Bygningsreglemer' BR15

R&dgivergruppen DNU I/S, Projektmateriale DNU

TRIVSEL
Referencer
Mullins et al. (2009) Helende arkitekt: . Aalk"rg L. v sitet, Institut for Arkitektur & Design

Myskja (1999) Den musiske medis’ .. < "3r .ahl Dreyers Forlag AS
Ulrich, R. et al. (2004) The Role of qe F. <sical F vironment in the Hospital of the 21 Century:

A Once-in-a-Lifetime Opportunity.

@vrigt materiale

Aarhus Arkitekterne A/¢ (201Zz,, Me :ale Rum, Arkitektur, Psykiatri, Samfund
Center For Health Design 2012) 7' 2 Application of Color in Healthcare Settings
Danske Patientar (2009) Frei....uens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv
Dircknick-Hs .nfeld.et al. (2007) Sansernes Hospital. Kgbenhavn: Arkitektens Forlag
Holtzschut ‘2007 , Understanding Colour. Hoboken: John Wiley and Sons

http:// nusicc 1mana g

Regior Syddani. >rl<2012) Lys i psykiatrien

S asdc ter et al. (2007) Sundhed og Landskabsarkitektur. Landskab 7

Terk 1 en zuu4) Farver, lys og indretning. Lys 2

Ulrich, et al. (2012) Toward a design theory for reducing aggression in psychiatric facilities

orn-JYGTIGHED

Referencer

KRegion Midtjylland (2016) Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
Region Midtjylland (2016) Retningslinjer for beeredygtigt byggeri

Green Building Council Denmark, http://www.dk-gbc.dk

@vrigt materiale

SIKKERHED
Referencer

Arbejdstilsynet (2010) Bekendtggrelse nr. 1181 om Samarbejde om sikkerhed og sundhed
Dansk Selskab for patientsikkerhed (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske

rammer og patientsikkerhed
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Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2014) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo
Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige
Region Midtjylland (2016) Forudseetninger for sikkerhedsgennemgang - Almenpsykiatri.

Trygfonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2010), Forebyggelse af patientfald, fysiske
rammer og patientsikkerhed

@vrigt materiale

Dansk Blindesamfund (2004), Tilgeengelighed i detaljen

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv

Danske Regioner,; Anbefalinger for standardiserede krav i retspsykiatrien

German National Standard (2004) DIN 51130: Testing of floor coverings, Determination< r the
anti-slip properties: Workrooms and fields of activities with slip danger

German National Standard (1992) DIN 51097 - Testing of floor coverings; determin>tian of _ 0
resistance; barefoot areas exposed to wet
http://retsinformation.dk, Psykiatriloven

Region Hovedstadens Psykiatri (2012), Administrative retningslinjer for byogeri
Region Midtjylland (2012), Vinduer, dgre og indvendige glaspartier i beti. ~dling. ~syk .itrien,
Erfaringer med sikringsvinduer i Region Midtjylland

HYGIEJINE
Referencer
Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske . =t .ngslinjer for Nybygning og
Renovering

@vrigt materiale
http://www.hdndhygiejne.dk

INDEKLIMA

Referencer

Arbejdstilsynet (2008) AT-vejlednins :.1.1F Akustik

Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledni 7 A. '« . Indeklima

Arbejdstilsynet (2006) Bekendtgore se n 53 ¢ Beskyttelse mod udseettelse for staj i forbin-
delse med arbejdet

Arbejdsministeriet (2001} Sekendtgor 'se nr. 96 om faste arbejdssteders indretning

Dansk Standard (474 (1' 93, ink! ‘v r( telsesblad 1:1995) Specifikation af termisk indeklima
Dansk Standard (2007) )S/EN 152-  Input-parametre til indeklimaet ved design og bestem-
melse af bygningers ene. ‘imaessia’ ydeevne vedrgrende indendgrs Iuftkvalitet, termisk miljo,
belysning og akustik

Dansk Standa' 4 (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for
indeklimae?

Statens By qefr skningsinstitut (2013) SBI-anvisning 230 om BR10

Erhver' s- og  vggesty 2lsen (2013) Bygningsreglement BR10

Miljgst relsen \ ?97°, Lavfrekvent stgj, infralyd og vibrationer i eksternt miljo

Dv. 1t e

Arbejc tilsynet (2001) At-vejledning A.1.1 Ventilation p8 faste arbejdssteder

Arbejdst. ynet (2008) At-vejledning A.1.2 Vejledning om de hyppigste 8rsager til indeklimage-
~~=t mulige lgsninger

Arbejdstilsynet At-vejledning A.1.12 Temperatur i arbejdsrum p§ faste arbejdspladser

. rbejdstilsynet At-vejledning A.1.5 Kunstig belysning

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

Arbejdstilsynet (2002) AT-vejledning A.1.5 Kunstig belysning

Dansk Standard (2007) DS 490 Lydklassifikation af boliger

Dansk Standard (2005) DS 700 Kunstig belysning i arbejdslokaler

Dansk Standard (1983) DS 703 Retningslinier for kunstig belysning i sygehuse

DS/EN 12464-1 (2011) Lys og belysning
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INSTALLATIONER
Referencer
Region Midtjylland (2012) Vinduer, dore og indvendige glaspartier i behandlingspsykiatrien.

@vrigt materiale
Elektricitetsrddet (2001) Staerkstresmsbekendtggrelsen afsnit 6, Elektriske installationer

KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING
Referencer

@vrigt materiale
Facility Guidelines Institute (2010), Guidelines for design and construction of HealthCare . ~c' -

ties

DIMENSIONERING

Referencer

Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige
Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretr’ ., »~.inve tar
Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overvaegtige patienter/be “atriskc, 2nter
Region Midtjylland (2015) Designguide for Somatisk ensengsstu< og toile. ‘had

@vrigt materiale

Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arh~idsste. ~rs ip' /etning
Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsr .n pa  ~te a. ,dssteder
Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflyt:. 1g, lgft og nden manuel hdndtering af
personer

Bygge- og boligstyrelsen m. fl. (1997) Indretning af aelc ~bolic .r for fysisk plejekreevende m.
fl. En vejledning.

Dansk Standard (2001) Tilgeengelighed fc- alle

Green Health Care (2008) Framtidens F ilbara ve.. "drum’ Rapport frén arbejtsgruppen
http://www.sbi.dk/tilgaengelighed

http://www.hmi.dk

Lunde, P. Halvor (2010), Erfaringei mea adero:’ p8 sykehjem - og fra sykehus

Poul @stergaard (2002) Tilgaengelig " cek. * En illustreret opslagsbog

Ribe Amt (2001) Egnet by« ,ecri - for' >ldre og handicappede

INVENTAR

Referencer

Dansk Selskab for patienw. “'“o=" :d (2010), Beskyttelse af selvmordstruede patienter, fysiske
rammer og p- .entsikkerhed

Elektricitet’ . adet/ _001) Staerkstresmsbekendtgorelsen afsnit 6, Elektriske installationer

@vrigt nateria

Arbejd tilsynet (» .8) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
hie o/y wanabmidk

Lunc 2. Halvor (2010), Erfaringer med baderom p8 sykehjem - og fra sykehus
Ribe Ai. = (2001) Egnet byggeri - for eeldre og handicappede
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