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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planlaegger, projekterer og bygger
regionerne i disse ar hospitaler finansieret af Kvalitetsfonden for samlet set omkring 40 mia.
kr. Herudover udfgres en reekke regionalt finansierede anlaegsprojekter pa@ hospitalse .irddet.

Region Midtjylland bygger to nye hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse af et ek. sterer de
hospital. Desuden foregar der om- og tilbygninger pa de gvrige hospitaler i rigione.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden ¢ ertc ings udveksling.
Forméalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, med afsaet i dtur=aioi.>le p.ojekter sdvel
som nationale og internationale, at opsamle og dele viden. Design_uiden ..un dermed, med
baggrund i aktuelle hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, +". ojek:gru, ner og radgivere m.v.
til at gd i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer 2" fremtidens hospitaler. Desu-
den stgtter designguiden bygherre og projektgrupper i 2.0 “laag_= 7 4 synligggre kvalitetskrav
indenfor regionen, til gavn for bade patienter, pargre: e og pe sonale.

1.2 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Regio’ Mid#, yllar, ‘“zer forankret i Koncernledelsen. Fgr 31.
august 2017 var designguides forankre i © ategis's Sundhedsledelsesforum (SSLF). SSLF be-
sluttede i 2012 at anbefalingerne i Desi. n< uic < or Hospitalsbyggeri skal veere “fglg eller for-
klar” med fglgende procedure:

¢ Projekter, hvor Sundh dsplar’ &gning er reprasenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger skal «.Z.ior projektets styregruppe redeggre for, pa hvilke punk-
ter de godkendte des gngrides gnskes fraveget. Herunder skal fravigelserne forklares og be-
grundes. Styregrupp 0 .‘.an veelge at acceptere fravigelserne, og det skal i s fald fremgd af
sagsfremstillingel til recions adet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

¢ Prcjekt.* nvor Sundhedsplanlagning ikke er repraesenteret i styregruppen
I projekter hvor S ndhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal hospitalsle-
delsen . »d v=%r, pd hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Dialogen
si.c. foregc med Sundhedsplanlaegning, og her skal de konkrete fravigelser ligeledes forklares
og bec -undes. Hvis fravigelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga af sagsfrem-
stillinger il regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

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



1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projektafde-
linger samt sundhedsfaglige og tekniske fglgegrupper i regionen. Dertil kommer forskningsre-
sultater, nationale og internationale projekter samt gzeldende lovkrav og vejledninger. Der har
desuden vaeret afprgvning i mock-up (fuldstgrrelse model af en sengestue).

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor vaere evidensbaserede, imens andre baserer sig pa
konkrete erfaringer og resultater fra mock-up afprgvninger fra de igangvaerende pro’ _kter.

"Fglg eller forklar” proceduren er geeldende i forhold til designguidens "anbefalinger  Lov< v-
ning samt regionale og nationale retningslinjer kan ikke fraviges og vil i 7 :signg. den .erfor
vaere beskrevet som krav (“skal”).

Denne designguide treeder i stedet for Designguide for Somatisk< ...nanas. tue og toilet-/bad
version II (2015). Der er sket en opdatering og ajourfgring i f<. holc til geeiuende lovgivning,
nye erfaringer fra klinik, drift samt gvrige interessenter.

: TJEKBOKS :
: e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er de “tale o 1 krav baseret pa lovgivning, :
regionale eller nationale retningslinjer..S&danne . -2 kan ikke fraviges :
e Begrebet "anbefaling” bruges i forbindei. » med designguidens anvisninger. Hvis der :
i et konkret projekt afviges fra.esiongui =r’ "anbefalinger”, skal der redeggres :
herfor, jeevnfgr afsnit 1.2



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden Somatisk ensengsstue og toilet-/baderum er et veerktgj der beskriver krav og
giver anbefalinger til planlaegning og projektering af en ensengsstue med eget bad og toilet for
voksne, somatiske patienter. Designguiden har fokus pa pleje og behandling samt trivsel, sik-
kerhed, arbejdsmiljg og hygiejne.

Designguiden anvendes i forbindelse med nybyggeri sdvel som ombygning, tilbygri ag ¢/, reno-
vering af eksisterende byggeri.

Guiden omfatter fglgende rumtyper:
e Ensengsstue for patienter i somatikken
e Toilet-/baderum tilknyttet ensengsstue for patienter i somati’ ':~n

Designguiden er udarbejdet med fokus pd bade patienter, p2 grerde ¢ personale i et forsgg
pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

2.1 Funktionsbeskrivelse

Sengestuen skal rumme mange funktioner. De'= er den | »* eantens hjem under indlaeggelsen,
og dels danner den rammen for en raekke.ieje: og be'andlingsfunktioner. Sengestuen skal
desuden kunne benyttes som undersggels :srur’, tra. > .igsrum og samtalerum for patienten og
som opholdsrum for pdrgrende. Senget ‘ue. skal somtidig fungere som arbejdsrum for perso-
nalet, der skal dokumentere digitalt pd . =rye *2n, og som laeringsrum for studerende. Sen-
gestuen skal have en stgrrelse o7 indretni g, der tillader alle disse funktioner.

Toilet-/baderummet i forbindel. = med s 2angestuen danner rammen om patientens personlige
hygiejne, vask og pleje.. Desuden <" “ummet ogsa et arbejdsrum for personalet, ndr patienten
har behov for assist<ce i forskellige pleje- og traeningssituationer i forbindelse med bad,
tandbgrstning og ligi ~ns'= (Activity of Daily Living/ADL). Der skal pdregnes plads til én patient
samt to personali r pd s.mm tid i toilet-/baderummet.

I afsnit 10 om « - 1ensiunering og afsnit 11 om inventar beskrives de forskellige faktorer, der er
bestemme 1de for . =ngestuens stgrrelse. Der kan veere patienter som har plads-, behandlings-
eller uc 'ty 22y, som raekker ud over det almindelige. Det skal derfor vurderes, i hvilket
¢’ 2ng de »skal etableres et antal fleksible sengestuer, som er stgrre end de almindelige stu-
er.

2.2 Forudsatninger
Designguiden for indretning af somatisk sengestue og tilhgrende toilet-/baderum er udarbejdet
ud fra fglgende forudsaetninger:
e Sengestuen er en almen sengestue, indrettet med henblik pa behandling, undersggelse
og pleje samt samtale, traening og ophold for én somatisk patient
e Der er plads og mgblement til patient, pargrende og personale



e Der er plads til studerende og mulighed for, at studerende kan agere i samarbejde med
det uddannede personale

e Der er fra sengestuen direkte adgang til eget toilet-/baderum

e Toilet-/baderummet skal rumme mulighed for personlig hygiejne og ADL-treening

e Toilet-/baderummet kan rumme bade patient og to hjaelpere pd samme tid

e Toilet-/baderummet skal understgtte de bedste muligheder for patientens selvhjulpen-
hed

e Der er afsat plads til ngdvendigt udstyr og inventar pd bdde sengestue o i toilet-
/baderum

Denne guide er geeldende for ensengsstuer, men de samme betragtninger ¢, over <2jei. . kan
anvendes ved renovering af eksisterende flersengsstuer.



3 Trivsel

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

"Dagslys, udsigt til gronne arealer, kunst og smukke rum viser stor positiv virknir_ .08  yatien-
ters stressniveau, blodtryk og hjerterytme og dermed patientens velbefindend=.og e ne t7 at
komme sig (...)”

- Ulrich (2004)

For bade patienter, pargrende og personale kan der veere forskellig’' ‘tir=ssi. torer pa hospita-
let. Patienter og pargrende kan veere bekymrede over patiente’s tii.*and oy veere angste for
forestaende behandling eller konsekvenser af sygdommen. P':sud- 1 ka.»den psykologiske ef-
fekt af ikke at fgle sig i kontrol og befinde sig i uvished vaere e, < cressfaktor.

Ill. 1 Ekse ‘pler ,a udsigt fra en sengestue pa Regionshospitalet Viborg

Der er eviders fc -, at for...ellige arkitektoniske virkemidler som udsigt til granne omgivelser,
lys, farver’ kui.t g ;4 - 0gsd sammenfattet i begrebet "helende arkitektur” - kan mindske
virkningen af ove. stdende stressfaktorer. Helende arkitektur kan have betydning for patien-
tens vu'he indende  helbredelse samt den patientoplevede kvalitet og medarbejdertilfredshe-
d<. . hvor 'r det anbefales, at der arbejdes med disse begreber ved design af sengestue og
toilet ‘haderam.?

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



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

Udsigt til grgnne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse og have malbar positiv ind-
virkning pa blodtryk og hjerterytme. Desuden kan oplevelsen af smerte reduceres ved udsigt
til gronne omgivelser. Det anbefales derfor, at patienter skal kunne se ud af vinduet, ndr de
ligger i sengen uden at blive generet af indkig.

Erfaring viser, at bade patienter og personale foretraekker rum med udsigt, hver ma: kanri-
entere sig i forhold til omgivelserne og fglge med i livet uden for hospitalet,

Adgang til grgnne arealer, udendgrs opholdsrum og altaner kan medvir: = til |, asi*.ve andrin-
ger af humgr og samtidig give adspredelse og reducere fglelsen & _'==ss . r bade patienter,
pargrende og personale.

Erfaringer viser at udearealets placering har betydning for, b or m<.get (=t bliver brugt. Haver
placeret decentralt og udenfor synsvinkel bliver ikke benytte. -4 oftessom centralt og synligt
placerede udendgrs opholdsarealer.?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
L]

: TJEKBOKS :
: e Det anbefales, at der er udsyn til or jivei. =rne fr: sengen :
: e Indkig til stuen udefra sgges beg: ense’. :

3.2 Lysindfald

Der skal vaere dagslys i rumn.t.* Lys adfald og adgang til dagslys er vigtigt for alle, ikke
mindst patienter, og de- kan navi.> en lang raekke positive effekter af adgang til dagslys.®
Dagslys fra gst-, syd< cllervestvendte facader anbefales.

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

: TIEKBOKS :
e D/ rskc rereuagslys i rummet. Se afsnit 7 om indeklima
: o Lysindfala t bgr nemt kunne reguleres af patient og personale .

Unders, ¢!ser viser, at lyse rum - isaer rum med dagslys - nedsaetter indlaeggelsestiden. Sol-
lys far patienterne til at opleve mindre stress og behovet for smertestillende medicin reduce-
res. Dermed mobiliseres og restitueres patienten hurtigere og risikoen for en sundhedssektor-

3 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design
4 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11. Arbejdsrum p8 faste arbejdssteder
5 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18



erhvervet infektion kan dermed reduceres.® Undersggelser viser ogsa, at adgang til dagslys
styrker hukommelsen og evnen til at orientere sig i tid og sted. Dagslys som indikator for tid er
et meget vigtigt element pd en sengestue, hvor patienten venter pa udredning eller behand-
ling. Desuden giver adgang til dagslys et bedre sgvnmgnster og er med til at fastholde dggn-
rytmen.

Lysindfald har en positiv effekt pa depressive patienter, da lys kan mindske behovet for anti-
depressive lzegemidler og reducere forvirring hos aldre mennesker.’

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som give rumr et
forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og &ret. Dette oplevels_sma. tige “Lpekt
pavirker iseer det personale, der har sin daglige arbejdsgang i rummet. >agslys g vinduer
naevnes i kildematerialet som vaerende af stor betydning for personalet. velt find‘ nde og ar-
bejdsglaede.® Lysindfaldet bgr nemt kunne reguleres af bade patient =~ per: »nale.

3.3 Farver og udsmykning

Undersggelser viser, at udsmykning og farveseetning ! . aer. er positiv adspredelse, der
saenker patientens stressniveau og oplevelsen af sme .e.®

Udsmykning kan derfor med fordel overvejes, dog uc #rt pa en vedligeholdelses- og rengg-
ringsmaessig forsvarlig made. Se afsnit 6 om inf>ktionshyg =7 ie.

AN NN NS EE S S S S SN S S NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEENER EEEE7 EEEL 7 AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEER

: TIEKBOKS
: e Farvesaetning anbefales at und: rst.c = r.mmets arbejdsfunktioner og lette oriente- :
ringen
: e Farvesaetning af rum; et ar’. ~>fai s teenkt i sammenhang med belysning og lgst :
: inventar, herunder at “arvesaet iing primaert sker pa dgre, inventar og kunst m.v.
eller via farvet lys
Sasssssnsssnsnansnnnannf RunurenunEnEE N AR AR RN AN AN NN NN NS NN NS R EEEEEEEEEESESESESEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ved farvesaetnin¢ af rur met anbefales det taenkt ind, at farver ikke er konstante, men veksler
i takt med lycind ald og ei afhangige af det materiale, de pafgres. Store farvede flader pavir-
ker lyset i‘rum: <t uy en kraftigt farvet vaeg kan pavirke opfattelsen af patientens ansigtsfar-
ve. Det ar »efales ‘erfor, at vaeggene er hvide eller holdt i afdeempede, lyse farver. Kraftigere
farvesa. 'n =x'2=.ske pd dgre, inventar og kunst eller via farvet lys.

Farve. og former kan hjzelpe patienten til at genkende ting og steder. Forskning viser, at det
er letter: ror svagtseende at orientere sig, hvis vaegge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra
hinanden i farve.®

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

7 Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design
8 Mroczek et al. (2005) Hospital design and staff perceptions: An explorative analysis
9 Dansk Blindesamfund (2015) TIBS - Tilgeengelighed for blinde og svagsynede
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Gulve i tilstgdende rum anbefales at have nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller
markant mgnster for svagtseende og demente kan opfattes som niveauspring eller huller.
Handlister/handgreb, hygiejnefaciliteter m.v. kan med fordel markeres med kontrastfarve, sa
disse er lette at identificere.®

3.4 Lyd
Ogsa det akustiske miljg har en stor betydning for bade patientens og personalets tri: sel.
TJEKBOKS

e Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. For tekniske pecifike. ione. se
afsnit 7 om indeklima
e Det anbefales, at overveje mulighederne for at anvende “designc = lyd" 2I'".r musik

SN NSNS E NSNS NSNS NSNS NSNS NSNS E NSNS SN ENSENSESENNENEEEEEEEEEEEEY [EEES EESEESAR.SEEEEEEEEEEEEEEEEE"

Patient og personale pavirkes konstant af de lyde, der er i og _nfor rummet. Lyde kan ople-
ves behagelige og have beroligende effekt, eller vaere e« ir=nac 9c upleves som stgj. Under-
sggelser viser, at stgj kan veere en afggrende kilde t stress ¢ 'er utryghed for patienter. Lyde
fra apparatur, smaekkende dgre eller arbejde i eksemy ~lvis s yllerum kan pavirke patientens
trivsel negativt. Omvendt kan deempede lyde af nersonale. “<.nmer eller skridt fra gangen m.v.
modvirke, at patienten fgler sig alene eller b= age.

Med fokus pa behagelige lyde, forsked de . eksempelvis musikkens positive indvirkning pa
patient- og arbejdsmiljg. Deempet og sp ¢l »r poneret musik kan have en afstressende ef-
fekt, idet den pavirker bade de: emotio. <lle del af hjernen og heemmer smerteimpulserne.
Musik kan desuden nedseette h' artem .. <lei 5 iltforbrug og saenke pulsen.

Specialkomponeret musik med te. " Cutisk formal kan fa patienter til at slappe af og dermed
finde den ro, der for ~Lgle patienter ellers kan vaere svaer at opnd. Musikken kan med den rig-
tige kvalitet og rytm. hz"e en harmoniserende psykisk effekt, ligesom musik kan pavirke pati-
entens oplevelse if stg, 28 h.spitalet. Undersggelser har vist, at deempet baggrundsmusik kan
fjerne fokus £:a s 3jen og .ja&elpe patienter til hurtigere at restituere.!!

Der forske s ligele. =s indenfor designede lyde som “lysergd stgj”. Her udsender en kilde over
patien. n | esinnet stgj med det formal at fortraange ugnsket stgj.'?

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

1 Myskja (1999) Den musiske medisin. Grgndahl Dreyers Forlag AS
12 \ww.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2017.00109/full
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4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for et bedre lokalt og globalt
miljg. I Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21 fokuseres der
pd at forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det globale miljg og for at fremme
sundhed og arbejdsmilj pa regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene.*3

Region Midtjyllands afdeling Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme har uda 2ejd ¢ Ret-
ningslinjer for baeredygtigt byggeri, som samler alle de formelle krav. Retninaslinje. e ha~ il
formal at sikre et baeredygtigt niveau pa regionens bygninger.'*

1. \2<_okal Agenda 21

: TIEKB( KS
e S _.,_7uen og toilet-/baderummet skal leve op til principperne om gkonomisk, :
n. ‘igmaessig og social baeredygtighed, jeevnfgr Samfundsansvar og beeredygtig-
hea 2016-2019, Strategi for Agenda 21 udarbejdet af Region Midtjylland

sSengestuen og toilet-/baderummet skal ogsa leve op til de formelle krav til baere-
dygtigt byggeri som formuleret i Retningslinjer for baeredygtigt byggeri udarbejdet =
af Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme, Region Midtjylland :

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

@konomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag og prioriteriri . af < <sem-
pelvis miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af Bekendtggrelse nr. 1179 m kv ii-
tet, OPP og totalgkonomi i offentligt byggeri.*®> I henhold til bekendtggrelse’ pala 1ges  2gio-
nen, i forhold til visse taerskelvaerdier, at foretage en totalgkonomisk vui ‘=ring i ' »rbindelse
med opfgrelse, om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af bygg. =i sa\ t ar' zg.

I forhold til sengestuen anbefales det at vurdere, om ekstra anlaegs  —kost. inge: kan tjene sig
ind i driftstiden. Det vil sige, om prioritering af miljgmaessig og ~ocic. baere., jtighed kan ska-
be stgrre gkonomisk baeredygtighed via faerre driftsomkostni‘.ger *il e\ ~rgi, feerre ombygnin-
ger, faerre sygedage til personalet, kortere indlaeggelsestid for »="..enter osv.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kult: elle og sunanedsmaessige med menne-
sket i centrum. For sengestuen betyder det, at rumme skal ir drettes, sa der dannes gode og
fremtidssikrede rammer for trivsel, arbejdsmilj= og sikke: »e, til gavn for bade patienter, pa-
rgrende og personale.

@\ onu "i

Miljo Det Sociale

Total, <onomi-beregninger,
som te er hgjde for bygge-
om. »stninger, driftsomkost-

Luftkvalitet
Akustik
Visuel komfort

Livscyklusvurdering af
byggematerialer og enerr ror-
brug i bygningen

Vurdering af materialevai_-=t
ud fra materialernes pavirk-
ning af neerm’ ,0 og toksiske
effekter

Energifrrbrug

Vandfo »rug

Ginany :ndelse

nir’ er og vedligehold af byg-
anger

Vurdering af fleksibilitet for 3.

parts bruger og pavirkning af
bygningens veerdi

Brugerindflydelse
Bygningsstruktur og
udearealer
Adgangsforhold
Arkitektur og kunst

Il > Defin. on af baeredygtighed ifglge Green Building Council Denmark som har etableret en dansk cer-
tificer ~gsora: 'ng for baeredygtighed i byggeri'®

Laes meie i Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21 udarbejdet
af Region Midtjylland.

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

byggeri

18 www.dk-gbc.dk
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5 SIKKERHED

Sikkerhed inddeles her i to kategorier — patientsikkerhed og personalesikkerhed. I nogle tilfael-
de er sikkerhedsfaktorerne sammenfaldende for bade patienter og personale, men beskrives i
det fglgende hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskellige.
Allerede i planlaegningen af nye fysiske rammer, skal personalets erfaringer inddrages.’ Erfa-
ringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og viden om arbejdsulykke: skal lige-
ledes inddrages.

Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan ogsa bibringe viden om' sici, <er
skal forebygges.

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

: TJEKBOKS
: e Inddrag personalets erfaringer :
e Test af funktioner i mock-up kan eliminere risici
Sengestuen
: e Sengestuer anbefales sd identiske som mulijc mec her.,n til indretning og faste :
: installationer :
e Der skal veere den ngdvendige plads til beh.nd) gs- og plejeopgaver samt til :
. skaermarbejde :

o Det anbefales, at der installeres <umd=ekn nd " loftlift, alternativt skal der som mi- :

nimum veere forberedt dertil .

: e Gulve anbefales at vaere med e sk ‘ha.imende faktor pa R9. :

: e Inventar og overflader sk 'vaere ‘engeringsvenlige :

o Bade arbejdslys og gV ig bel=nir 1 anbefales at veere med god farvegengivelse (se
afsnit 7 om indeklima,

Toilet-/baderum
: e Toilet-/bac’ rum .nbefales s identiske som muligt med hensyn til indretning :
: e Den ngd /ena. e plar’s for bAde den plejekreevende og den selvhjulpne kgrestolsbru- :
ger afhz nger a1 “.nktioner, arbejdsmetoder og hjzaelpemidler ved henholdsvis hand- :
: vAaske ». | et og bruseren
: e A bejdsi, = skal veere med god farvegengivelse :
: « . C 1lve anbefales at vaere med en skridhaammende faktor pé’] R10 :
: e . ventar og overflader skal vaere renggringsvenlige og skal kunne tale desinfekti- :
on: nidler
: e et anbefales at sikre at der er stabilt inventar i rummet, som patienten kan stgtte =
: sig til :
: e Det anbefales at arbejde med kontrastfarver p& og omkring inventar

17 Arbejdstilsynet (2016) AT-vejledning F.3.3-1 Samarbejde om arbejdsmiljo i virksomheder med mindst 35 ansatte
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5.1 Generelt
Ens indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. Nar rummene er ensartede, er
det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge.

Antallet af forstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede haendelser.® Det skal
derfor i projekteringen sikres at tekniske lgsninger, som reducerer antallet af forstyrrelser, kan
integreres. Det kan eksempelvis veere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer. kontak-
tes. Det kan vaere systemer, hvor patienten selv kan udfgre nogle af de funktioner, . ersonalet
ellers traditionelt har udfert, f.eks. bestilling af mad, indstilling af lyset p& stuen m.

5.1.1 Kendte risici

Ved planlaegning af ensengsstuen og toilet-/baderum anbefales det at inda. ~ge vid¢ 1 og erfa-
ringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og arbejdsuly. ker . b&.e fra egen
enhed og andre hospitalsenheder. Det anbefales desuden at inddr’ -, inorfar nger fra de gvrige
byggeprojekter i Region Midtjylland og i de gvrige regioner. Tes . af . -emtiaigye funktioner i en
mock-up af rummet kan bibringe yderligere viden om risici, d* ska" elin, ~eres.

Manglende hdndhygiejne udggr en stor smitterisiko, dersi < det iclgt, at hdndhygiejnefacili-
teter placeres, sa hensigtsmaessig infektionshygiejnis’ adfaerd -emmes.®

5.1.2 Gulv

Gulvbelaegningen i sengestuen skal, af herlyn ti.-hade Jatientens og personalets sikkerhed,
vaere skridsikkert. Der anbefales en gul jelee|ning  .ed en skridhaemmende faktor R9. Den
anbefales ikke at vaere hgjere, da det vi be: ste i forbindelse med renggring.?°

5.1.3 Lys

Den rette belysning understgtt r de '.. isk> procedurer og arbejdsgange. Kvaliteten af belys-
ningen i rummet har f.eks. be «dning f,r, om personalet kan se patientens ansigtsfarve or-
dentligt, og om skaermbilleder visc:"cdst muligt. Dette har direkte indflydelse pa kvaliteten af
behandlingen og derr.ed patientens sikkerhed. Kunstig belysning er naermere beskrevet i af-
snit 7 om indeklima.

5.1.4 Loftlif*e

Rumdaekksnde ‘2 ..ol Cf et vigtigt element i forhold til bAde patient- og personalesikkerhed.
Det anbef. les, at ‘er installeres rumdaekkende loftlift pd sengestuen, alternativt skal der som
minimu M = ~=re forberedt dertil.

5.1.. Stgj
Det er .'~tigt at opna sa lavt et stgjniveau som muligt. Dels for at sikre ro for patienten, og
dels for at sikre at personalet ikke forstyrres i deres opgaver. Der skal i valg af materialer ind-
drages aspekter af deres akustiske egenskaber. Se yderligere krav om akustik i afsnit 7 om
indeklima.

18 bansk Patientsikkerhedsdatabase (2009) Temarapport: Arbejdsmiljo og utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet
19 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i
sundhedssektoren

20 koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo
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5.1.6 Farver

Farver kan medvirke til at forme og definere rummet og til at fremhaeve inventar. Det anbefa-
les, at der arbejdes med kontrastfarver af hensyn til patientens orienteringsmuligheder og ad-
feerd.

5.2 Patientsikkerhed
I projekteringen er det muligt at forebygge utilsigtede haendelser og fejl i forbindelss med fgl-
gende:?!

e Fejlmedicinering

e Fejlbehandling

e Fald ndr patienten selv bevaeger sig rundt

e Fald i forbindelse med forflytning af patienten

Belysning, farver, gulvbelaegning og muligheden for at stgtte sic til ~ogec = : inventar, er de
primaere forebyggelsestiltag til at reducere risikoen for utilsigt< de h=nc »lser og fejl. Det anbe-
fales at inddrage erfaringer og viden om orienteringsvenlig tc e .aetning og belysning. Ligele-
des bagr det sikres, at der ikke bruges materialer, farve:= 22 be. :sni* g, som gger risikoen for
fejlvurderinger af afstand, eller p& anden made gger risikoen 1 r faiuulykker.

P3 sengestuen er patienternes faldrisiko st@grst.i de omra. =2r* de primaert bevaeger sig - typisk
mellem seng og stol samt mellem seng og to’'et.

5.2.1 Sengestuen

Der skal vaere en god almen belysning ¢ 7 2 . 2jds selysning med god farvegengivelse ved sen-
gen, tilstreekkeligt for personalet.’;"beha dling af sar forskellige steder pa kroppen og til ob-
servation af apparatur m.v. Se/ fsnit 7 om ndeklima.

Det anbefales, at patienten har ¢ de r uligheder for at stgtte sig til eller holde fast i noget sta-
bilt inventar, uanset h»ur patienten bevaeger sig. Saerlig opmaerksomhed skal vaere pd ganglin-
jen mellem seng og< ailet

Gulve anbefales ¢ : have ¢ ' skridhaemmende faktor pa R9.

5.2.2 Toil :'t-/bc terum
Af herl>vn il patiencens sikkerhed er det vigtigt, at dgren kan tvangsabnes.

Der .'<al va. = en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse, som bdde understgtter pati-
entens aspersonalets behov. Det kan vaere en fordel med kontrastfarver ved toiletszede, sae-
bedispeiiser, hdndvask, stgttegreb/hdndlister m.v.

Det anbefales, at patienten har gode muligheder for at stgtte sig til eller holde fast i noget sta-
bilt inventar, uanset hvor patienten bevasger sig. Den sikkerhed der er i, at patienten har no-

21 bansk Patientsikkerhedsdatabase (2009) Temarapport: Arbejdsmiljo og utilsigtede haendelser i sygehusvaesenet
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get at stgtte sig til i hele rummet, kan motivere patienten til at vaere mere selvhjulpen pa en
sikker made. Stabilt inventar kan vaere traditionelle hdndgreb eller hdndgreb integreret i det
gvrige inventar, eksempelvis brusestang, handvask, armstgtter, skab m.v.

Ill. 4 Eksempler p& toilet med armst .ter pa . >gge sider af toilettet

Der skal monteres armstgtter pd begge sicr ~f  oilettet. Armstgtterne skal vaere veegmonte-
rede og uden ben. Det skal vurd<.es om ¢ =r skal veelges hgjdejusterbare armstgtter for at un-
derstgtte patientens selvhjulpe’ hed. .. msistterne placeres pa begge sider af toilettet med en
indbyrdes afstand p& 60 cm.??

Stgttegreb/handlister .nbefales at vaere runde og pa @ 3 cm for at sikre et godt greb.
Vandrette stgttegreL an*.inges i en hgjde pa 85 - 90 cm og placeres i rummet, sa det er mu-
ligt at bevaege si¢ melle 1 toi'=t, hdndvask, bruseomrdde og der.

Lodrette stgt=gr( b anbririjes i en hgjde pd 70 - 120 cm, og er szerlig anvendelige ved dgr og
bruseomréde.*

Gulvet . “& ==~ uden niveauspring og med fald p& maksimalt 2 grader.
G et ske vaere skridsikkert og der anbefales en vadrumsbelaegning med en skridhaemmende
faktor 210.%

Inventar som kan hgjdejusteres og dermed indstilles til den enkelte patient, kan vaere medvir-
kende &rsag til at reducere risikoen for fald. Det kan f.eks. vaere hdndvask og toilet.

22 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
23 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
24 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo.
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5.3 Personalesikkerhed
I projekteringen er det muligt at forebygge fysiske belastninger, nedslidning og ulykker i for-
bindelse med fglgende: %

¢ Sammenstgd

¢ Fald

e Akut fysisk overbelastning

e Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og —bevaegelser

5.3.1 Sengestuen

For at undga uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, og deraf falgende risiko for c<ade. og r'_d-
slidning, skal det sikres, at der er tilstraekkelig plads samt en hensigtsma 5sig in. -etn. .g, sa
personalet kan udfgre deres arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres ti. traekke g plads til
det apparatur og udstyr, der skal bruges.?®

Gulvbelaegningen pa sengestuen skal, ogsd af hensyn til persop iets .ikkerned, vaere skridsik-
kert. Der anbefales en gulvbelaegning med en skridhaemmenc _ fak* Jr RY

Det anbefales at der installeres rumdaskkende loftlift, <.cci. 2tive "¢ der som minimum veere
forberedt dertil.

5.3.2 Toilet-/baderum

For at undgd uhensigtsmaessige ergonomisk . bela. nings " skal det sikres, at der er tilstreekke-
lig plads samt en hensigtsmaessig indret< ng, a pei. .nalet kan udfgre forflytnings- og pleje-
opgaver forsvarligt. Jo mindre toilet-/b. der. n, jo tgrre risiko for uhensigtsmaessige arbejds-
stillinger.

Der skal veere en fri afstand | 3 mirus 9L cm ved den side af toilettet, der vender bort fra
h&ndvasken.?’

Der skal vaere en vendaradius pa » 200 cm, pladsen under hdndvask og toilet (vaghaengt)
kan i et vist omfang /.drecnes. Se afsnit 10.3 om dimensionering af toilet-/baderum.

Ved at opseette s zttegr.“/kndlister til patienten, kan faldrisikoen reduceres. Dermed reduce-
res risikoen 1 r, i t personalet ser sig ngdsaget til at gribe ud efter patienten, hvis denne fal-
der. Hgjd¢ juste.’ art inventar, sdsom handvask og toilet, kan understgtte patienternes selv-
hjulpenhec, og dei. red reducere personalets fysiske belastninger.

25 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2018) Arbejdsmiljgredegarelse 2017
26 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.15 om Arbejdspladsens indretning og inventar
27 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Somatisk ensengsstue og toilet-
/baderum

Ill. 5 Eksempel p3 toilet-/baderum V
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6 INFEKTIONSHYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejniske
aspekter i designet af sengestue og toilet-/baderum. Designet bgr understgtte en infektionshy-
giejnisk adfzerd for bade patienter, pargrende og personale.

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

Der er stor udvikling i nye mere renggrings- og desinfektionsvenlige materialer sam meto  er
til desinfektion og overfladebehandling. Ny teknologi anbefales undersggt<. forb. :dels = med
designet af sengestue og toilet-/baderum.

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

: TJEKBOKS
e Alt inventar og alle overflader skal veere renggringsve'iiige ¢ kunne tdle desinfekti-

. on

e Der anbefales s fa vandrette flader som muligt. Sr. be arefales indbygget eller :
: inddaekket :
: e Overgang mellem gulv og vaeg skal veere me ' hulkeh fodliste eller anden overgang,
: som er let at renggre :

e Installationer skal veere skjulte, dog me ' mulighec ror vedligehold og service

: Sengestuen :
e Der skal vaere handdesinfektiol smi. del v/ d dgr til gang
e Det anbefales at montere-~n hdi vask . sengestuen .
= Toilet-/baderum
e Handvask skal vaere ua n ove'.gbshul. Aflgb anbefales forskudt fra vandstrale
e Ved handvask skal forefindes alt ngdvendigt udstyr til handhygiejne :
. e Spejl anbef .ies i< ian med vaeg, og der fuges mellem spejl og veeg :

e Vaegheer gt tu 'zt anbfales
e Gulvaflg ) skal v > - nemt at renggre

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

20



6.1 Sengestuen

6.1.1 Overflader
Vaegge skal veere slidstaerke, glatte og lette at renggre og kunne tdle daglig renggring.?®

Af hensyn til renggring bgr skarpe hjgrner undgas mest muligt, hvorfor overgangen mellem
gulv og veeg anbefales at vaere med hulkel, fodliste eller anden overgang, som er let at rengg-
re.

Typen af gulvbelaegning skal veere tilpasset brugen, vaere let at renggre og skal kunn. tale
desinfektionsmiddel.?® Det anbefales, at der anvendes en gulvbelsegning me« en sk ‘dha -
mende faktor pa R9.%°

6.1.2 Installationer

Kanaler, rgrfering og gvrige installationer skal, sd vidt det er muigt, zere s.,.lte, dog sa ved-
ligehold og service kan ske p& en hensigtsmaessig made og ¢ cer forski “terne. Alle synlige in-
stallationer skal vaere udfert, sd de er renggringsvenlige og sk.'‘‘unne tale daglig renggring og
desinfektion.

6.1.3 Inventar

Der vil veere behov for skabe til opbevaring af 1dstyr og « ~p'.d samt til patientens ejendele p3
stuen. Hgje skabe bgr veere indbygget eller ina '=ekket,.sa der ikke er udvendige vandrette
flader. Transparente 18ger kan vaere en fo uel irissc s/ abstyper, s man undgar at bergre fle-
re skabshdndtag end hgjst ngdvendigt.

Alt inventar skal vaere med sd fa hjgrne : o, ar’er som muligt og skal have vaskbare, glatte
og renggringsvenlige overflader, <1 kan ale daglig renggring og desinfektionsmidler.

Af hensyn til renggring af gulve anbe”.'es ‘et, at s3 meget inventar som muligt er vaegmonte-
ret.

Hvis der anvendes pe:.ienner til afskeermning i ruder, skal disse veere monteret imellem glas-
lagene i ruden.?®

6.1.4 Handbkvgi« jne

H&nddesin’ekticn ...ooli skal placeres synligt og let tilgaengeligt, hvor der er behov for at bru-
ge det. Ek semper ‘s ved dgren til gangen, ved sengen og ved handvasken pd badevaerelset.
Farvelc an ~~.markeringer og materialevalg kan gge opmaerksomheden pa infektionshygiej-
nic - adfe 1.

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

30 koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo
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Ill. 6 Hadndvask og hdndhygiejneudstyr pd sengestue

Det anbefales, at montere handvask pa sengestuen.3! Fglges ‘er’ie anberaling ikke, anbefales
dgren til toilet-/baderum at vaere en skydedgr forsynet m~".autc ~ati’.

6.2 Toilet-/baderum

6.2.1 Overflader
Vaegge skal veere slidsteerke, glatte og lett< at renge e <g kunne tdle daglig renggring og des-
infektion.?!

Hvis der er vindueskarm anbefal~_'denn at veere skrd, sd den ikke bliver brugt til opbeva-
ringsplads eller frasatning.

Typen af gulvbelaegning skal ve. = t’,asset brugen og skal kombinere renggringsvenlighed
med skridsikkerhed. D'.c anbefales, at der anvendes en gulvbelzegning med en skridheemmen-
de faktor pa R10.%?

6.2.2 Installatic ner
Gulvaflgb ska: Sil| =77~¢ den aktuelle gulvbelzegning og udfgrt med let aftagelig rist, s& der er
let adganc til rer. ning/renggring af vandIas.

6.7.3 H. 1" aniyy:<jne

Harihygie). = pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte ofte sker via de mikroor-
ganisn. r,.der saetter sig pd haender ved bergring af personer og genstande. Derfor skal der
ved hariavasken vaere det ngdvendige hdndhygiejneudstyr, sdsom flydende saebe, desinfekti-
onsmiddel, engangshandklaeder og handsker.>!

31 statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren
32 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2019) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo
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Saebe og desinfektionsmiddel ophaenges, s& eventuelt dryp rammer drypbakke eller h&ndvask.

Engangshandklseder bruges ved handvask og placeres taet pa hdndvask og affaldskurv. Der
kan eventuelt placeres et flytbart affaldsstativ mellem handvask og toilet.

Handvask skal vaere uden overlgbshul. Fastmonteret handvask fuges mellem hd&ndvask og
vaeg.

Armatur skal vaere renggringsvenligt med nem aftagelig perlator. For at undgd at r'.kroorga-
nismer hvirvles op fra aflgbet, anbefales det, at vandet fra blandingsbatteriet ram: ‘er f*skudt
for aflgbet.?

6.2.4 Spejl
Spejl anbefales at vaere indbygget og med fugning mellem spejl og veeg.

6.2.5 Toilet

Det anbefales at benytte vaeghaengt toilet, da det letter rengr ingen € vaeg og gulv omkring
toilettet. Pa toiletter til bariatriske patienter kan det vaere® adv_ndigt «t bruge gulvstdende
toiletter, hvis vaeggens konstruktion ikke har styrken til at bzei den< .amlede vaegt af patient
og toilet.

Toiletbreet anbefales at vaere uden 13g.3*

Det anbefales, at der placeres toiletrulleholder pd bade a: st cten og pa veeggen

Hvis der skal vaere toiletbgrste pd badeveerelset, skal holderen vaere vaeghaengt. Toiletbgrsten
skal kunne desinficeres.

6.2.6 Bruser

Overflader pd bruseslange, -hoved-2g -st. ".g sa .t armatur skal kunne tdle daglig renggring og
desinfektion.®® Brusehoved og -/.ange ~kai <unne afmonteres og varmedesinficeres i instru-
mentvaskemaskine.

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

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

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, det vil sige bade .e fysiske
rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at ri mm<_ plan-
laegges, projekteres og indrettes, s& indeklimaet i rummet er tilpasset til de aktiv. ~ter, <er
skal foregd, og at der gives mulighed for individuel indflydelse pa indeklima_c. De. :dov  skal
drift og vedligehold af bygningen kunne foretages pa en made, sa det goac indeklir a kan op-
retholdes i bygningens levetid. Dette stiller bl.a. krav til pladsforhold og ~lace ‘ng . installati-
oner, som kraever servicering. Temperaturen bgr kunne reguleres =~=rski, . for .iver stue, og
det anbefales, at servicering af installationer kan ske fra gangarenlet  ller ui...dende rum.

KATEGORI A; PPD < 6%

0 0,1 0,2 g °C/"
met } t 1 m2
- 150
© - 125
=
>
E
= - 100
mm—— Personale:
Met: 1,6
T 75 Clo: 0,6
Oppeg§er1de patient:
- 50 Met:: 1,0-1,2
Clo: 0,6 (sommer),
1,0 (vinter)

Sengeliggende patient:
clo Met: 0,8
Clo: 1,8 (dyne)

Beklaadning

Ill. 7 Optimale  ~m| =raturer for patienter og personale ved indeklimakategori A.
Graf ifglge | S/CE/ CR 175234

7.1 . dek.imakategori

Designg. ‘Jde for hospitalsbyggeri anbefaler at der planlaegges efter at opnd den bedste inde-
klimakategori I jf. DS/EN 16798.> Denne kategori betegner rum, som anvendes til svage og
sensitive personer, hvor der er hgje forventninger til indeklimaet.

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

34 bansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for indeklimaet
35 Dansk Standard (2019) DS/EN 16798 Bygningers energieffektivitet — Ventilation i bygninger
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TJEKBOKS
e Det anbefales, at indeklimaet i rummet dimensioneres svarende til kategori I jf.
DS/EN 16798
e Med hensyn til hyppigheden hvormed den anbefalede temperatur kan overskrides,
anvendes Branchevejledning for indeklimaberegninger

e Indeklimaet i rummet skal kunne tilpasses de aktiviteter, der foregar - med r'ulig-
hed for individuel indflydelse

EEEEEE NN NS S SN S EEEEEEEEEEEEEEE NN E SN EEEEEEEEEEEE NN NN NSNS EEEEEEEEEEEEEEC SNmemm. wmr umm

7.2 Temperatur

Temperaturen i rummet er afhaengig af, hvor meget varme der tilfr2s. hv r stc ¢ varmetabet
er og hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt fra ners.ner, o, aratur, belysning
og opvarmningskilder og eksternt ved varmetilskud fra solen.

Temperaturforholdene skal tilpasses, s& der opnas et go="=deki, 1a.
Patienter og personale bgr kunne foretage temperat'.rregulei ng tor hver sengestue. Regule-
ring bagr kunne overstyres eller blokeres af personalet, | vis ngc vendigt.

Komforttemperaturen er den temperatur, h'or «  flestecer tilfredse. For patientgruppen kan
det vaere vanskeligt at definere en komfor'.emrerat. =< ua aktivitetsniveau og pakleedning vari-
erer, afhaengigt af om patienten er opf :gc " de ellar sengeliggende. Patientens varmebalance
kan desuden veare forskudt i forhold til a t- 0. n7.e.

Personalets beklaedning og aktivi* _tsnivea : er mere ensartet, og dermed har de en mere enty-
dig komforttemperatur. Komfor temp<. tul :n for forskellige aktivitetsniveauer og beklaedning
kan ses pa ill. 7.

TIEKBOKS

Sengestuen
e Der anb fales gu>relt en rumtemperatur pd 21 - 23 °C. Sommertemperatur dog
op tir 25 =" otte vil typisk kreeve kgling
e I <orte ~rioder kan accepteres endnu hgjere temperaturer - se afsnit om toleran-
c overskriuelser
e " 'mperaturen bgr kunne reguleres saerskilt for hver sengestue

Toilec ‘kaderum
e " Der anbefales generelt en rumtemperatur pa 23 - 25° C
e Temperatur bgr kunne reguleres saerskilt for hvert toilet-/baderum
e Der anbefales gulvvarme

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

36 Statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger
37 Beskaeftigelsesministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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7.2.1 Sengestuen

For at opnd et godt indeklima, anbefales en rumtemperatur pa 21 - 23 °C, hvilket svarer til
komfortomradet og antages at vaere det temperaturinterval, der vil kunne tilfredsstille hoved-
parten af patienter og personale i dagtimerne. Om natten kan temperaturen pa stuen saenkes
til 18-20 °C for at tilgodese patientens komfort. Temperaturen bgr kunne reguleres szerskilt for
hver stue. Betjeningsfunktionen bgr veere brugervenlig. En hgjere temperatur kan accepteres
om sommeren, hvor rumtemperaturen kan veere op til 25 °C. I korte perioder kan accepteres
endnu hgjere temperaturer - se afsnit 7.2.3 om toleranceoverskridelser.

Det anbefales nemt og hurtigt at kunne regulere varmetilfgrsel fra varmeanlag< de..nkelte
rum, sa temperaturen let kan tilpasses den enkelte patients behov.

P& sengestuen kan der forekomme diverse undersggelses- og diagnosticerirjsuds. r sa ¢ un-
dersggelsesbelysning, som kan afgive varme til rummet.

Sensorer og fglere skal placeres hensigtsmaessigt i forhold til betje® ' »a og “inkt.on. Tempera-
turfglere ma ikke placeres i direkte sol. Regulering af varmetilfsrse. bgr u.. bles bygningens
anlaeg for central tilstandskontrol og styring (CTS-anlaeg).

7.2.2 Toilet-/baderum

Komforttemperaturen i toilet-/baderummet er vanske'.g at a. finei ., da patienten i mange si-
tuationer vil vaere afklaedt, hvorimod personalet er fule - paklee t. Komforttemperaturen er der-
for ikke ens for personale og patient. Da patienten vil v =re den, der primaart opholder sig i
rummet, anbefales det at tilgodese patientens  »mfort, hvorfor en rumtemperatur pd 24 °C
+/-1 °C anbefales. Temperaturen bgr kunr : rec:iler = < _erskilt for hvert toilet-/baderum.
Gulvvarme er hensigtsmeessig, da det e h giejnisk, giver en jaevn varmefordeling og gget
komfort. Desuden undgas synlige radiatc -inc. 'lat’uner, som giver hygiejnemaessige ulemper.>®

7.2.3 Toleranceoverskridels

Indfagrelse af toleranceoverskric 2lser er r ed til at sikre energigkonomiske lgsninger, da den
forngdne kgleeffekt til at fjerne ¢ >rteriperatur i fa timer, typisk vil kreeve en stgrre overdi-
mensionering af ventil dons- og kgleanlaag.

Toleranceoverskrielsc  fasts-.ttes individuelt for det enkelte rum baseret p& rummets arlige
brugstid savel soi krav v ideklimakategori.

I Branchey 2jledn. ~q for indeklimaberegninger® er sengestuer naevnt og vurderes at hgre til
indeki. nalk assen "Scandard".

I b'anche 2jleaningen beskrives toleranceoverskridelsen af den operative temperatur pd mak-
sima =140 « mer ved 7 arbejdsdage i perioden april - oktober. Den operative temperatur er om
somme. 22 - 26 °C for indeklimaklassen "Standard". Se i gvrigt tabel herunder for tilladte
krav.

38 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i
sundhedssektoren
39 statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger
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Tabel 19
Der tillades fglgende toleranceoverskridelser i forhold til de opstillede krav til den operative
temperatur. Toleranceoverskridelsen er de samme for alle tre indeklimaklasser

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

Sommer og overgangsperiode (april -

oktober)

timer med overskridelse af gvre | Maks 100 timer Maks 140 time,
temperaturgraense

timer med overskrivelse af gvre | Maks 25 timer Maks" '5 timer
temperaturgraense + 1

Vinterperiode (november — marts)

timer med overskridelse af g@vre | Maks 50 timer ‘V'aKb 2° imer
temperaturgraense

timer med overskrivelse af g@vre | Maks 10 timer ’ Maks 14 timer
temperaturgraense + 1

Ill. 8 Kilde: Statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branche. ~iledning ' or indeklimaberegninger

7.3 Ventilation & Luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalite. i rumi. =t.*" For at have tilstraekkelig kontrol med
luftskiftet og opna komfort pd varme sor.. ersage, skul der etableres mekanisk ventilation.

: TJIEKBOKS

: Sengestuen

e Der anbefales et genei It luftsl ite p& 5 h™
e Ventilationsmaangden anuc.uies at kunne behovsstyres efter tem- =

peratur og €', :
e Ved behovs_ v .1g kan der afviges fra de angivne luftmaengder, nar :
: der er re Jucerc be'ov. Det anbefales dog, at rummet som mini-
: mui’ ve tileres svarende til 1,5 h™ :
: e [ ar sk.' etableres overtryk i forhold til toilet-/baderum :
: e [ ar bgr e ~bleres undertryk i forhold til gangareal :

s Crilet-/bo derum

: « . Det anbefales at bruge ikke organisk materiale i toilet-
, baderummet :

e Ventilationsmaangden anbefales at kunne behovsstyres efter tem-
peratur og luftfugtighed

. o Der skal skabes undertryk i forhold til sengestuen

40 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18, §420
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7.3.1 Sengestuen

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

Forureningsbelastningen kan variere alt efter hvor mange personer, der opholder sig i rummet.
Ud over patienten vil der typisk vaere 1-3 pargrende eller personale.

Luftkvaliteten i hospitaler kan vaere kritisk pa grund af mikroorganismer og ken' ske . coffer.
Derudover kan medicoteknisk udstyr og it-udstyr forurene rumluften med afgasning . - forsl<_l-
lige kemiske stoffer og kan i nogle tilfaelde bidrage til en gget varmebelastni- g.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe og stgv, elle. som 18 2 .dre mader
kan vaere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds. Det ant=fales, t de. valges byg-
gematerialer, der er maerket efter Dansk Indeklima Maerkning*! <l'ler 3 anuc. vis er testet for,
hvilke stoffer der afgives til luften.

7.3.1.1 Anbefalet ventilation
Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastnig, afha 'ger af det aktuelle bygningsde-
sign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig bel, =ning, / olindfald m.v.

Der kan derfor ikke angives et generelt ver'ilatic ~skrav.© forhold til den termiske belastning.
Forureningsbelastningen og den termiske’ oela<:niny < .al beregnes for det konkrete tilfaelde.
Derfor anbefales ventilationen at vaere | eh »sstyre*, sd der generelt ventileres i forhold til be-
lastning af rummet.

Der anbefales at ventilationen ¢ iyres.<. =r  2lastningen i forhold til temperatur og CO, samt at
ventilationsanlaagget dimensior. ‘res efte et generelt luftskifte p& 5 gange pr. time pa senge-
stuen. Ved behov for mindre ven.. " "un kan luftskiftet reduceres, dog skal der veere tilstraek-
kelig ventilation i for'.old .til forurenings- og varmebelastning. I forhold til anbefalingen om
bedste indeklimakat. 7or’, betyder det, at der i ensengsstuen mindst skal ventileres svarende
til 1,5 gang pr. ti 1e.*

Middellufttastig > uein + »ummet m& om vinteren ikke overstige 0,15 m/s i opholdszonen.*?

Ventila.ar -om=~turer skal placeres og dimensioneres, s& der opnds en god og effektiv ventile-
ri.af ru. met, samtidig med at traekgener undgds. Traek fra ventilationsanlaegget kan skyl-
des tc = hgjt 1uftskifte, for kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, arma-
turtype + er placering af armaturer.

Der skal opretholdes overtryk i forhold til toilet-/baderum, og det anbefales at etablere under-
tryk i forhold til gangarealet.

*1 www.indeklimamaerket. dk/

42 pansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for indeklimaet
43 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2 om Indeklima
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Af hensyn til muligheden for desinfektion af sengestuen anbefales det, at ventilationsspjaeld
eller CTS til sengestuen og toilet-/baderum nemt kan aflukkes.

7.3.2 Toilet-/baderum

I toilet-/baderum har iszer hgj fugtighed betydning for luftkvaliteten. Fugt, anvendelse af orga-
niske materialer og renggring har indvirkning pa, hvorvidt der er grobund for eksempelvis
skimmelsvamp i toilet-/baderummet. Skimmelsvamp forringer luftkvaliteten og ka: medfgre
sygdom. Det anbefales derfor ikke at bruge organiske materialer i toilet-/baderum:

7.3.2.1 Anbefalet ventilation

Den hgje fugtbelastning skal fjernes ved udsugning, og det skal sikres, a. der er | ndertryk i
forhold til gvrige rum.

Udsugningsarmatur skal placeres i naerheden af forureningskilden. ~whader. m piuceres udsug-
ning derfor over bruseplads.

I rum udelukkende med udsugning skal det sikres, at der tilf= es don r. dvendige friske luft til
rummet ved en spreekke under dgren, ved friskluftsventil i va&_ ¢’.er lignende.

Det skal sikres, at ventilationen ikke giver anledning til =

Ventilationen skal veere dimensioneret og udfart, sa <en ikke an give anledning til generende
stgj. For toilet-/baderum i tilknytning til sengestuer m. stgjni eauet fra ventilation ikke over-
skride 30 dB(A) malt pa sengestuen.**

7.4 Dagslys og solafskeermnin ¢

Vinduer skal konstrueres, placeres og at k=.ri. =<, sd solindfald ikke medfgrer ungdig opvarm-
ning af rummet, og gener fra dir_«te sols raling undgds. Samtidig skal rummet have tilstraek-
keligt med dagslys til, at rumm' :t er vi_. elyst, og der skal vaere udsyn til omgivelserne.*
Patienten og personalet anbefa s selv 7. kunne regulere mangden af dagslys pa sengestuen.
Der er ikke anbefalinger.om dagsi, =" .oilet-/baderum.

. TJEKBOKS

: e Senaest en ska: ".ve tilstraeekkeligt med dagslys til at rummet er velbelyst, og der :
skal v =1t tmn
: e S)Hlafska smning anbefales at veere udvendig eller integreret mellem glassene og :
: a tomatisk styret :
e tient og personale skal have mulighed for at regulere lysindfald og indkig til :
rur. met
: e er anbefales en ensartet fordeling af dagslys .

44 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
45 Beskaeftigelsesministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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7.4.1 Dagslys

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

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

Vinduernes form og placering har betydning for dagslysets fordeling i rumm.. . hg, e vin-
duet er placeret, jo dybere treenger lyset ind i rummet, og jo mere ensarte’ bliver ly ets rforde-
ling. En kombination af hgjtsiddende og centralt placerede vinduer kari ofte 2ere / 1 god lgs-
ning.

90 % glas

Dagslysfaktor (%)

20 % glas
d
o
B
Q
D
> =

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Afstand f=> vindue (m)

Ill. 9 Dagslvs :ts fo deling i rummet. Graf ifglge Statens Byggeforskningsinstitut

Den bagerste.del af rumn. . far tilfort stgrstedelen af dagslyset via reflekser fra rummets over-
flader. Lyst ov of Lo Cflekterer lyset langt ind i rummet og giver samtidig den bedste udnyt-
telse af ly: 2t og 1. ‘ndre kontrast mellem mgrke og lyse omrader. Derfor har overfladernes lys-
reflekt. -er 12 _eaenskaber, rudens lystransmittans og omkringliggende bygninger eller hgj be-
vr. sning . or betydning for, hvordan dagslyset traenger ind i rummet.

Dette gc 'Jder ikke for toilet-/baderum, da der ikke er krav om dagslys i dette rum.

46 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
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7.4.2 Solafskaermning

Udvendig solafskaermning eller solafskaermning integreret mellem vinduesglassene afskaermer
effektivt for solvarmen, samtidig med at det er sikkerhedsmaessigt og hygiejnemaessigt for-
svarligt, og anbefales derfor i sengestuen.

Ill. 10 Udvendig elektronisk solafskaermning

Af hensyn til styring af varmetilfgrslen i rur net, anbefa'2s den udvendige solafskaermning at
veere automatisk styret. Solafskarmnings’i ska""dog « :re udformet, s den ikke besvaerligggr
vinduespudsning og vedligehold, og ani =fa. > at kunne traekkes helt bort fra ruden, da det har
betydning for dagslysindfaldet i rummet.

Det anbefales, at patient og perc.nale ha mulighed for at regulere lysindfald og indkig til den
enkelte sengestue.

7.5 Kunstig belyr.iing

Der er ikke angivet .ne<.iikke vaerdier for belysning pd sengestuer i DS/EN 12464-1%7. Efter-
som ensengsstue i hg), “racd vil blive anvendt som undersggelsesrum, tager veaerdierne i dette
afsnit afseet i'kra' ene til a..nene undersggelsesrum.

47 Dansk Standard (2011) DS/EN 12464-1 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs ar-
bejdspladser
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TIEKBOKS

Sengestuen
e Der skal vaere en almen belysning = 500 lux
e Lyset skal veere flimmerfrit og have god farvegengivelse. Det anbefales at Ra > 90
e Der skal vaere undersggelseslys ved sengen 500 -1000 lux. Det anbefales at Ra >
90
e Der anbefales forberedt for dynamisk lys med trinlgs regulering
¢ Dynamisk lys anbefales altid ved szerligt sensitive patientgrupper som f.e''s ne!
rointensive patienter
e Der anbefales godt laeselys til patienten samt vagelys og nedadrettet ..l mpe.
natbelysning, sa personalet kan have opsyn med patienter om na en
Toilet-/baderum
e Der skal vaere en almen belysning > 200 lux ved gulvoverfladen
e Ved spejlet skal der veere en lysstyrke = 200 lux ved ansig. ~t
e Lyset skal have god farvegengivelse. Det anbefales at<.a > 8¢
e Lyset anbefales at taende og slukke via sensor

7.5.1 Sengestuen

Den gode generelle kunstige belysning er<.n balar = r cllem diffust og rettet lys. Det er vig-
tigt, at lyset kan tilpasses rummets akt.1.te’, og at der i Igbet af dggnet kan sendres pa lys-
styrken, f.eks. at kunne regulere fra 10: 500 'x..” et anbefales derfor, at der er flere forskelli-
ge lyskilder i rummet, som kan ju<_2res i dividuelt og trinlgst. Den kunstige belysning anbefa-
les, at kunne reguleres af savel persor:le « ' m patienter.

Den kunstige belysning skal ud sres’i hei hold til Dansk Standards norm for belysning.*®

Belysningskilderne m2 ikke give bleending*® og skal have en styrke p& minimum 500 lux, vaere
flimmerfri og have ¢ 4 f= vegengivelse pa Ra > 90.

Udover den alme e be. snin< pd sengestuen anbefales der at veere undersggelseslys ved sen-
gen med en styrt 2 pd 50¢ 1000 lux og god farvegengivelse. Det anbefales en farvegengivelse
Ra > 90, Hvilkct sva. .7l en rigtig god farvegengivelse. Det anbefales desuden, at undersg-
gelseslyse er plac ret pd en justerbar arm og ogsa kan anvendes til laeselys for patienten.*®
Derudc er =,nhefales at der er forberedt for dynamisk lys, der kan variere over dggnet i farve
or’ vsstyi. 2, herunder vagelys sa personalet kan overvage patienten om natten, samt nedad-
rette. ng dee.npet natbelysning s3 man kan orientere sig pa sengestuen uden at tande lys i
loftet.

Dynamisk lys anbefales pa sengestuer med szerligt sensitive patienter f.eks. neurointensive
patienter, da dynamisk lys understgtter den naturlige dggnrytme.

48 Dansk Standard (2011) DS/EN 12464-1 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs ar-
bejdspladser
49 Beskaeftigelsesministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
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7.5.2 Toilet-/baderum

Dagslystilgang er ikke et krav pa toilet-/baderum. Hvis rummet er uden dagslys, skal der sik-
res en optimal kunstig belysning til at patienten kan udfgre personlig hygiejne, og sa persona-
let kan lgse deres arbejdsopgaver.

Den kunstige belysning skal udfgres i henhold til Dansk Standard DS/EN 12464-1. Den almene
belysning for baderum skal udféres med en belysningsstyrke pa minimum 200 lux r". gulvfla-
den. Der anbefales god belysning ved spejl gennem en belysningsstyrke pa minir um 250 lux
pd ansigtet og en god farvegengivelse med Ra > 80. Belysningen ved spejlet ai. -fales at
komme fra flere kilder for at modvirke skygger og blaending.

Toilet-/baderum anbefales at vaere forsynet med sensor, der automatisk tc nder lys t, nar der
er personer tilstede.

7.6 Lyd og rumakustik

For at opnd et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og ki cikforholdene er gode. Rum-
met skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal v=2== for s p® stgj genereret fra kilder
b&de i og udenfor rummet.

Ifolge stgjbekendtggrelsen skal al ungdig stgj undgas, hv. “e’ betyder, at hvis stgj med simple
midler kan reduceres, skal stgjreducerende ti'tag “oretages, ogsa selvom Arbejdstilsynets stgj-
greenser ikke er overskredet.>®

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

: TIEKBOKS
: Sengestuen :
: e Efterklangstiden m3 it e ovzrs: tide 0,6 sek. :

e Der skal sikres god tale nrstd<'.ghed. Der anbefales en taleforstdelighed STI > 0,75
pd 2 meters a27,tand

e Stgj fra ins’ sllati<.ier, tilstgdende rum og omgivelser skal overholde: :
: o trknis " insta''ationer < 30 dB, herunder ventilationsstgj <NR25 :
o tafik < R4B
: o It fhvedienlation horisontalt > 48 dB mellem sengestuer :
: o u nlydniveau < 58 dB :
= Toil¢t-/k iderum :
e T :ranuefales en efterklangstid < 0,8 sek. og god taleforstaelighed
: » De anbefales at benytte akustik-lofter beregnet til vadrum :

e luftlydisoleringen mellem tilstgdende rum anbefales at veere minimum 48 dB

50 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udseaettelse for stgj i forbindelse med arbejdet
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7.6.1 Sengestuen

I sengestuen kan der foregd bdde samtale, undersggelse og behandling, hvilket forudseetter
god kommunikation mellem personale og patient. Akustikken skal derfor understgtte ubesveae-
ret samtale. Efterklangstiden ma ikke overstige 0,6 sek.”! og der skal vaere opmaerksomhed pa
god taleforstdelighed omkring sengen. Der anbefales en taleforstaelighed STI > 0,75 pa 2 me-
ters afstand, hvilket svarer til en rigtig god taleforstaelighed.

Baggrundsstgjen fra tekniske installationer ma ikke overstige 30 dB. I rum hvor< enti’4tions-
stgj er den primaere stgjkilde ma ventilationsstgjen ikke overstige NR25. Vaer ogsa bma «-
som pa stgj fra f.eks. aflgbsledninger. Baggrundsstgjen fra trafik m& ikke ov<stige 23 a.

For at skaerme for lyd til naborum mellem sengestuer, skal vaeggene have ‘!fredssti ende lyd-
isolans. Luftlydisolationen mellem sengestuer skal vaere mindst 48 dB . orisc talt/ Trinlydsni-
veau skal vaere under 58 dB.>!

7.6.2 Toilet-/baderum

Da undersggelser viser, at generende stgj kan give anledning il .cress_hos patienter og perso-
nale, er det vigtigt, at stgjkilder deempes i videst muligt.== ">ng.

De omrader, som kan give generende stgj i toilet-‘saderun ' er tekniske installationer som
aflgbsinstallationer og ventilationsanlaeg samt evt. stgj -2 tilst’ dende toilet-/baderum.

Toilet-/baderummet har oftest mange hard< ove “lader..som giver en "hard” akustik. For at
understgtte god kommunikation mellem r'cjeps rson. ' og patient anbefales det derfor, at der
anvendes akustiklofter beregnet til vadi 1m.

Det anbefales, at efterklangstide’. er mir. 're end 0,6 sek.®! i frekvensomradet 250-4000 Hz,
og at der tilstreebes god talefor tdelic’. .

Bygningskonstruktionerne skal ‘zre dir ansioneret og udfgrt, sd de giver en tilstraekkelig lyd-
isolering mellem tilstgdande rum afskaermning fra eksterne stgjkilder. Luftlydisolationen
anbefales at veere mir.mum 48 dB.

-

51 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18, Vejledning om lydforhold
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8 INSTALLATIONER

Ensengsstuen er et renggringskraevende rum. Installationer skal, foruden deres funktionalitet,
vaelges ud fra et infektionshygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

: TJEKBOKS

: o Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden vasent!’; ind- :
: griben i bygningens drift, enten via demonterbare lofter eller via adgang.” a til<.g- =
dende rum y
: o Installationer anbefales at veere: :
: o skjulte
: o nemme at servicere .
o hygiejniske :
: o installeret s afspaerring af ventilationssystem er-mu ‘at :
: e Der skal vaere lettilgaengelige patientkald
: Sengestuen :
e Sengestuen skal veere forsynet med udtag til ilt2cuu. » oo .tmosfeerisk luft samt =
: de ngdvendige stikkontakter og it-stik :
: o Der stilles krav til, at personalet kan tilgd pc, netvaer . og ngdvendigt programmel :
: fra stuen .

e Det anbefales, at der er adgang til komr, nikaticns- og it-udstyr fra sengen
e Mulighed for at patienter og p° grerde . ar penytte eget tradlgst udstyr som

: telefoner og tablets anbefales :
* Toilet-/baderum :
e Der anbefales stik til hdrirer/b. -bermaskine ved spejl :
. e Der anbefales gulvvari e :

Af hensyn til driften - .ibefales installationsarbejde at kunne udfgres med begraensede forstyr-
relser for andre afsr.» o, rum. Installationernes placering og afspeerringsmuligheder har bl.a.
betydning for del e. Ko. ~oor :nter, som krzever service, anbefales anbragt over loft i gange, i
skakte eller it-eki ndeere rum.

Forsyning< edni. - er anuefales sd vidt muligt placeret over lofter p& samme etage som de for-
syner, . sa ivrige e ~ger forstyrres mindst muligt ved ombygning, og sd principperne omkring
generar =l 2 "~'w=ibilitet kan udfgres i praksis. Se afsnit 9 om konstruktion.

8.1 Pa: ‘'entkald
Af hensyn til tryghed og sikkerhed skal patienten have mulighed for at tilkalde personalet. Sy-
stemet skal udformes, sd patienten har mulighed for at anvende det fra sengen, laenestolen og
fra toilet-/baderummet. Derudover skal personalet have mulighed for at kunne tilkalde yderli-
gere assistance og for at afmelde kaldet. Patientkald skal vaere renggringsvenligt og kunne tale
desinfektionsmidler.
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8.2 VVS-installationer

VVS-installationer anbefales sa vidt muligt at veere skjulte og placeret, sa det er nemt at tilga
dem via demonterbare lofter eller tilstgdende rum. Installationerne skal veere
renggringsvenlige og kunne tale desinfektionsmidler. Derudover skal de vaere installeret sa
afspaerring af ventilationssystem er muligt, eksempelvis i forbindelse med desinfektion af
rummet.>?

8.2.1 Sengestue
Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at vaere behovstyret. Se afsnit 7 om..idekli-
ma.

8.2.2 Toilet-/baderum
I toilet-/baderummet anbefales gulvvarme.

8.3 El-installationer og luftarter

8.3.1 Sengestue
Der skal vaere det ngdvendige antal lampeudtag, st'’ kontaktt -, it-stik og netstik til forsyning
af diverse udstyr, it, belysning m.v. i rummet.

Sengestuen skal forsynes med udtag til ilt,<.aku. m og - tmosfeerisk luft samt de ngdvendige
stikkontakter, it-stik og eventuelt kaldear’'eg. ' vis ¢ 7 er behov for UPS forsynede stikkontak-
ter, skal dette veere muligt.

De nzevnte installationer anbefa'_s vaere laceret i et sengevaegspanel eller indbygget i vaeg-
gen. Sengevasgspanelet kan he re int7 4 =2re . belysning.

Det er vigtigt, at alle typer ud g place es hensigtsmaessigt i forhold til funktion og arbejds-
gange.

For naermere beskrivs se af sengevaegspanel, se afsnit 11 om inventar.

8.3.2 Toilet-/bz lerui.
I toilet-/badeum anbefales stik til hdrtgrrer/barbermaskine ved hdndvasken. Udover loftbelys-
ning anbefiles . « veu spejl.

8. Kon. nunikation og it

8.4.1 S\ .gestue

Sengestuen anbefales at indeholde funktioner, der sikrer, at patient og pdrgrende har mulig-
hed for at kommunikere med omverdenen. Det skal vaere let at kontakte personale. Det anbe-
fales, at patient og pargrende har mulighed for at kunne se tv og benytte eget tradlgst udstyr
som telefoner og tablets.

52 statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren
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P& ensengsstuer forventes det, at adgang til patientdata, bade laesning og dokumentation, kan
foregd patientnaert. En forudsesetning herfor er tilgaengelige it-faciliteter for personalet.
Se i gvrigt EPJ-bord/skaermarbejdsstation i afsnit 11 om inventar.

Patientnaert it-udstyr skal leve op til samme krav om renggring og desinfektion som andet in-
ventar og udstyr pa stuen.

Skaerme og udstyr anbefales, pd grund af evt. rumdakkende loftlift, ikke at blive +.onteret i
loftet.

Den tekniske servicefunktion, it-servicefunktionen og den medicotekniske fiiktior. 28 1. _pita-
let eller i regionen skal involveres i forbindelse med kravspecifikation af er og it-te niske Igs-
ninger. Dette for at sikre at Igsningerne er kompatible med eksisterende  astai. ‘tior _r.

8.5 Betjeningspanel

Betjeningsfunktionen bgr vaere brugervenlig sa patienter og pc << nale enkelt kan regulere de
forskellige funktioner i rummet.

Natlys
2019.10.09
e .‘
ascom

] @
|
|
I

+

Ill. 11 £ =.mpler pa betjeningspaneler til henholdsvis temperatur, lys og persienner (billede 1
0og 2) o¢ patientkald og natlys (billede 3)
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9 KONSTRUKTION

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt, s& bygningsmassen vil kunne tilpasse sig
andringer i organisering, aktivitet og teknisk udvikling mange ar fremover.

: TJIEKBOKS
: e Konstruktion og materialer skal kunne modstd belastningerne fra tungt uc. “yr g .
. inventar

e Sengestuen og toilet-/baderummet skal konstrueres, s det s3 vic. mulig. er 1.em-
tidssikret og indrettet ud fra principperne om generalitet og fleksibi. “et

[
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sengestuens udformning skal medvirke til at sikre, at fremti<.ge k-av ! nye specialeopdelin-
ger, diagnosegrupper, patientkrav og organisering af nye arb. ‘@ .processer kan imgdekommes
uden stgrre ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve, lofter og vaegge skal konstrueres r':d h =ablik #3 at kunne baere tungt inventar og
udstyr. Iszer gulvbelaegningen og gulvkor struk’.one: « dseettes for stor trykbelastning fra hjul
og ben pa tungt udstyr.

Der skal tages hgjde for, at der }.n monte -es loftlift.

Vaegkonstruktioner skal veere « anet til- nontage af veeghaengte toiletter, armstgtter, gribes-
teenger m.m. Dgrkarme.og udadg«_ < hjgrner anbefales med hjgrnebeskyttelse.

9.2 Fremtidss ikrin »

Det er vigtigt® at ' ler bygges med henblik pd forandring. Stgrre byggeprojekter har en varighed
pd adskilli‘e &r, - 3 ael kan derfor allerede undervejs i byggeperioden vaere ngdvendigt at an-
dre pa.ind =tning i v.

Mock-u, .c wmatationer kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr og medvirke til
frz otidssii fing af sengestuen.

Samtidic kan en mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede problemstillinger
og dermed medvirke til optimering af patient- og personalesikkerhed. Mock-up fra tidligere
projekter har givet gode resultater og er indarbejdet i designguiden.

For at fremtidssikre kommende projekter anbefales der desuden planlagt med stor grad af ge-
neralitet og fleksibilitet.
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9.2.1 Generalitet
Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige
formal.

Generalitet kan implementeres med en hgj grad af standardrum. Ens sengestuer med ens ind-
retning gger patientsikkerheden og effektiviserer arbejdsgangene for personalet.

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstas rummets mulighed for ombygning i takt med aendrede behd -.

Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der skal veaere sdledes, at ombygi. Nger 'in
foretages uden indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes ' av th e tu ' iiske
installationer, der skal udarbejdes s8 kommende ombygninger kan udfgre. med mi dst mulig
forstyrrelser af naerliggende rum og etager. Andringer i brugsmgnstre k. =ver, at d'.c er muligt
at tilfgje nye installationer og renovere og udskifte installationer,<:7en ac. der _kal foretages
stgrre bygningsmaessige a&ndringer.
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10 DIMENSIONERING

N&r sengestue og toilet-/baderum skal dimensioneres, er det afggrende, at bade de plads-
maessige forhold og indretningen er tilpasset de funktioner, der skal udfgres i rummet.

De fglgende afsnit beskriver disse forhold og angiver krav og anbefalinger samt giver eksem-
pler p&, hvordan standard ensengsstuen og toilet-/baderum kan designes.

Gode pladsforhold og et hensigtsmaessigt design af rummet er med til at understgtt« den gode
behandling og god pleje, effektive arbejdsgange, hensigtsmaessige arbejdsforholc sar'.c fore-
bygge utilsigtede haendelser, skader og nedslidning for personalet. Indretninaen sk ' uns :r-
stgtte bade patientens selvhjulpenhed og personalets plads til hensigtsmae sige ai “ejds .cillin-
ger.

10.1 Adgangsforhold

10.1.1 Generelt

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang til # " =ske. ‘qe’.um. Det er derfor vigtigt
at vurdere, om der kun skal passere personer, eller « n der o¢ ;a skal passere udstyr og even-
tuelt personale ved siden af udstyret.

Om en dgr er tilstraekkelig bred, afhaenger (ke k 'n af bradden pd dét, der skal passere gen-
nem, men ogsa af pladsforholdene pa hv<. sid< af u +_.n. Hvis pladsforholdene p& den ene el-
ler begge sider af dgren betyder, at en _ 2ny .iler ardet skal kgres skrat gennem dgren, fordrer
dette en bredere dgr end de nedenfor na /rie 2.

Fglgende dgrbredde anbefales i nvenr ..
e 10M dgr: Ved gdende ac ‘ang og..Imindelig kgrestol
e 12M - 13M dgr: Yed adgany "_: arbejdsborde og diverse apparatur
e 15M dgr: Ved'_je- ng sengeadgang

Den frie dgrbred( 2 er ¢ . 12'¢m mindre end M-malet (f.eks. 10M = ca. 87 cm fri dgrbredde),
den frie bred{'= k n varierc lidt afhaengig af dgrtype og dgrfabrikat.>

M-mal

Fri &bning
A 1

I I

Ill. 12 Fri @bning i dgrhul.

>3 Ribe Amts Hjeelpemiddelcentral (2001) Egnet byggeri - for seldre og handicappede
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Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjede, sd det kun er ngdvendigt at
dbne den ene del af dgren ved almindelig passage. Den "gdende" del anbefales med en fri pas-
sage p& minimum 90 cm, sd der er let adgang for kgrestole, diverse rulleborde og apparatur.

; 8 A
Ill. 13 Eksempel pa dgrc ind til< engestuer

Det anbefales, at de ~ar’endes stalkarme med forkr@ppede haengsler, sa dgrpladens bagkant
drejer vaek fra d¢ -8bnii. ». Fo' at mindske skader pa dgre ved pakgrsel, anbefales massive dgr-
plader med l=mir itplade c.ier stdlplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren og op
til ca. 1200cm 1« juci.

Dgrgre. sl 2'-'“w~ne nds af sdvel gdende som kgrestolsbrugere, og placeres i hgjden 85 - 90
54
c

10.1.2. .gangsforhold til sengestuen
Til sengestuen vil der vaere behov for bdde sengeadgang og adgang for gdende personale hvil-
ket fordrer, at dgrene er let betjente, og at de er tilstraekkeligt brede.

Da der skal vaere adgang med seng til sengestuen, anbefales der en 15M dgr. Denne dgrbred-
de muligggr ogsa, at der er tilstreekkelig plads til at der kan komme en gdende patient, stgttet

>4 Ribe Amts Hjaelpemiddelcentral (2001) Egnet byggeri - for eeldre og handicappede

41



af to personaler, ind af dgren samtidig. Det anbefales, at dgren er to-flgjet, hvor den "gdende”

del har en fri passage pa minimum 90 cm.>*,%®

Dgre kan vaelges med dgrautomatik, som abnes med censor eller trykaktivering. Sensoren
placeres i hgjden 90 - 110 cm, pa en made sa dgren ikke abnes utilsigtet. Hvis der vaelges dg-
re med automatik, anbefale montering af dgrgreb til tvangsdbning af dgrene. Dgrgreb placeres
i hgjden 85 - 90 cm. Alternativt kan der monteres ngdstrémsabning til betjening bade udven-
digt og indvendigt pa dgren.

Det anbefales, at der etableres glasparti i dgr eller vaeg fra gang til sengestue. Det « ver p-.i-
enten mulighed for visuel kontakt til gangarealet og personalet mulighed forndkiy Gla. artiet
bgr enten kunne afskarmes/blaendes eller sikre et reduceret indkig fra ganc ~n.

10.1.2.1 Stor ensengsstue, til patienter med szerlige pladsbel v
Ved adgang til store sengestuer anbefales fglgende anvendt:>’

e 12M dgr: Selvhjulpne gdende

e 15M dgr: Gaende med rollator

e 17M dgr: Sengetransport og kgrestolsbruger med.»*~Ipe;

Da der skal veere adgang med en ekstra bred seng ti. den st/ re sengestue, anbefales der en
17M dgr. Denne dgrbredde muligggr ogsd, at der er tilst. =l .elig plads til, at der kan komme
en stor, tung patient stgttet af to personaler.ind < dgren samtidig.

10.1.3 Adgangsforhold til toilet-/bz . v

Dgrabningen fra sengestue til toilet-/bc deru 2 <l have en fribredde pa minimum 105 cm
(svarende til 12M). Dgrbredden ~.ver mu 'ghed for at én patient med én hjalper (rollator 65
cm og hjeelper 40 cm) kan kon' me ig7 nel  samtidig. Det forudsaettes, at hjeelperen gar skrat
bagved patienten.

Dgren anbefales som < «ydedgr, sd den ikke fylder ud i rummet, ndr den star 8ben. Skydedgre
ma af renggrings- o. hyr ejnehensyn ikke ga ind i veeggen, men skal kgre uden pd vaeggen.
Hvis ikke der an\ :ndes skyd<ugr, skal dgren af sikkerhedsmaessige arsager &bnes ud i senge-
stuen.

Adgang til :oilet-;. aderum skal vaere niveaufrit®®. Det anbefales, at patienten har mulighed for
at 18se Hgl »n til toilet-/baderum, men af sikkerhedsmaessige arsager skal personalet problem-
fri. kunne 3se dgren op.

Den lige ‘grhank er badde ergonomisk og pladsmaessigt en god Igsning. En skratstillet dgrhank
tager meget plads og kan vaere sveer at betjene med albuen.

55 Arbejdstilsynet (2018) Bekendtggrelse nr. 1234 om Arbejdets udfgrelse

56 Arbejdstilsynet (2003) Vejledning A.1.9 om Faste arbejdssteders indretning

> www. plambechogbogedal.dk/faglitteratur/Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige personer — en vejledning
58 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen (2018) Bygningsreglement BR18
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Dgrhank kan anbefales under forudsaetning af:
e At det er meget lette og letlgbende dgre, der etableres
e At dgrhanken rager 8-10 cm ud fra dgrfladen og har diameter pa 2,5 - 3 cm, sa det er
muligt at fa ordentlig “fat” med albuen
e At dgrhanken placeres i ca. 110 cm hgjde

Ili. 14 grhank pd skydedgre placeres
A s teot pd dorens forkant som muligt

Hvis handvask udelades pa stuer iiibefa. 's dgr til toilet/bad at vaere forsynet med automatik
(se afsnit 11.1.1 om fast invent ir).

Adgangsdgren til toilet-/baderuri. ~~*“.an placeres forskelligt i forhold til hospitalssengen. I
den forbindelse er der orskellige overvejelser.

10.1.3.1 Dor pli cere 03 s7 ame side som sengens hovedgaerde

Lgsningen medfg er en k *_ere afstand fra seng til toilet-/baderummet. Det anbefales, at der
er greb lang. .\ 2720, sd patienten har noget at stgtte sig til hele vejen til toilet-
/baderumi iet. Dc » kortere afstand gaelder dog kun for de patienter, der stiger ud af sengen til
den si. 2, ¢ ar er neermest dgren til toilet-/baderummet.

Lz ainge. medtgrer mindre plads ved sengens hovedgeerde til apparatur, sengebord m.m. Det
inde. =rer ¢ risiko for, at personalet efterlader mobilt apparatur ved sengens hovedgeerde i
patientc 27> ganglinje fra seng til toilet-/baderum. Dette medfgrer en risiko for, at patienten vil
stgtte sig til apparatur og lignende pa vej til toilettet med deraf folgende faldrisiko.

Da dgren ikke umiddelbart er synlig fra sengens hovedgaerde, kan det vaere vanskeligt for kon-
fuse patienter at orientere sig om toilettets placering.

10.1.3.2 Dor placeret pa vaeg modsat sengens hovedgaerde

Det kan vare en fordel, nar patienten vagner, i nogle tilfeelde forvirret, at man umiddelbart
kan orientere sig om toiletdgrens placering.
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Lgsningen giver god plads pa begge sider af sengens hovedgaerde til placering af apparatur,
sengebord m.m.

Transportlaengden fra seng til toilet-/baderum er den samme, uafhaengig af om patienten sti-
ger ud af sengen til hgjre eller venstre side. Er sengen af en model, hvor patienten stiger ud i
fodenden, er dgren til toilet-/baderum meget teet ved.

Ved denne placering af dgren til toilet-/baderum er det dog vigtigt, at der opseettes et greb pa
vaeggen ved dgren, sd det understgtter patientens gang fra seng til toilet-/baderum. Grebet
skal kunne nds, uden patienten skal slippe sengen, sa der er noget at stgtte sig til h_ie vejen.
Se Ill. 15.
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Ill. 15 Opstalt af = _.gangsu or til tuilet-/baderum

H&ndgreb pa toilet-/baderumm * fremm :r patientens mulighed for selv at rejse sig eller flytte
sig fra toilet til handvask. For at . Cnten kan nad bgjlen pa hdndvasken fra toilettet, ma af-
standen mellem toilet‘sg hAndvask vaere max. 70 cm.

Hvis der etablere : dgra tom .cik bgr trykknap til derabner placeres pd veeg i dgrens abnings-
side. Trykknen skl kunne albuebetjenes og vaere placeret i hgjden 90 - 110 cm over gulv.

Af hensyn il patie. tens sikkerhed er det vigtigt, at dgren kan tvangsabnes.

D..n kar. ‘eere farvet eller pasat ikon for let genkendelighed.

10.2 Dimensionering af ensengsstue
Der vil i sengestuen foreg% forskellige typer af funktioner, som kraever forskellige mangde af
inventar og udstyr. Afhaengig af patientkategori og plejekrav kan der veere stor forskel pa hvor
meget inventar og udstyr, der skal veere i sengestuen. Der bgr derfor vaere en grundig dialog
med brugerne om dette. Af pladskraevende funktioner kan naevnes:

e Undersggelse

e Behandling
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e Plejeopgaver

e Samtale mellem personale, patient og pargrende
e Forflytning

e Dokumentation

e Billedfremvisning

10.2.1 Pladskrav/arbejdsareal omkring seng

For at imgdekomme arbejdsgangene pd ensengsstuen er det vigtigt at afseette tile’, sekkeligt
arbejdsareal omkring sengen, sa undersggelser, behandlinger, pleje og forflytningd kar .oregd
sikkert for bade patient og personale. Se ill. 16.
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Ill. 16 Arbejdsare’ .er vad seng

Standardseng z. 2 (27 5) cm, personale ved hovedgaerde 50 (50) cm, madraspumpe 20
(20) cm, pas age . persor ile ved fodende 70 (115) cm. Har sengen fenderhjul, er stan-
dardleenader 274 (2 )< .n. Tal i () eri forhold til bariatriske patienter.

Sengens ¢ 'undma. er 100 x 220 cm Derudover kan der veare situationer, hvor sengen fylder
mere:
Ve brug af luftmadrasser skal der afsaettes plads (min. 20 cm) til pumpen ved senge-
qavlen
e \ .se senge kan forleenges til 240 cm
e Visse senge giver mulighed for at “rejse patienten op” med udstigning i fodenden

Arbejdsarealerne er defineret ud fra afprgvninger og tests af de funktioner, der skal kunne
udfgres pa stuen og som fylder mest.
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10.2.2 Bariatri

Der er brug for ekstra plads ved forflytning af store, tunge patienter - se nedenstdende tabel.
Dels fylder en bariatrisk seng mere, og dels kraever det stgrre arbejdsareal for personalet at
forflytte bariatriske patienter.>?:°°

Inventar/udstyr Pladskrav

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

Plejearbejde ved seng Minimum 90 cm pa én side af sengen
Bariatrisk patient: Minimum 127 G, 2 én
side af sengen

Forflytning fra bare til seng Minimum 330 x 250 cm
Bariatrisk patient: Minimur, 550 x "5 cm
Forflytning med loftlift Minimum vendediame. « @ 15¢
Bariatrisk pa’ ent: Mini. um vendediameter
@ 200 cm
Vending/forflytning m/kgrestol Minimur=2andec mets @ 200 cm
Bar’ .crisk p. ‘ient. iinimum vendediameter
@ . 9cm
Friareal til placering af sejl i kgrestol Minimur. 197 x 250 cm

Bariatrisk patient: Minimum 280 x 310 cm

Mobilisering med gangstativ eller rolla” _r M oirt.m @ 140 cm
Bariatrisk patient: Minimum @ 175 cm

. 17

59 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg, Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overveegtige patienter/bariatriske

patienter

60 www.plambechogbogedal.dk/faglitteratur/Pladskrav og indretning til svaert overveegtige personer — en vejledning
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10.3 Dimensionering af toilet-/baderum
De fglgende afsnit beskriver arealkreevende funktioner og inventar, som definerer toilet-
/baderummets endelige stgrrelse. Desuden beskrives rummets anbefalede indretning.

10.3.1 Toilet

Toilettet anbefales placeret overfor dgrabningen. Det giver bedre mangvreringsmuligheder
med kgrestol/badestol og dermed mindre belastning af personalet.

—]
=
el e
Arbejds’  ealer toile ‘baderum
Iﬂ w - Te .
E} D - Sndv.
\ﬂ Bi s
<+ = =— — \V\endediameter

a = _;] r
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Ill. 18 Arbejdsarealer i toilet-/bader r ne 7 < de fglgende illustrationer for uddybende
information.

Et veeghaengt toilet letter reng. ringen ¢, giver dermed bedre hygiejne og mere plads til feel-
lesareal ved mangvrering med ko, =, badestol.

Jo stgrre vaegtbelastr g toilettet kan klare, jo mere fleksibilitet i forhold til store, tunge pati-
enter. Kummen skai 3 <" langt ud, at en toiletstol kan g ind over og daekke kummen.

Afstanden fra for ant af ¢ et til bagvaeg skal vaere 80 cm, for at man kan foretage en skra
forflytning

Enseng st 2--med toilet-/baderum i direkte tilknytning giver mulighed for at arbejdsprocesser
m_ 1 lofth. foretages inde pa sengestuen. I de fglgende eksempler indgdr der derfor ikke for-
flytni 7 mea ioftlift i toilet-/baderummet.

Det viste inventar pa de fglgende illustrationer er eksempler pa, hvordan de anbefalede funkti-
oner kan opnas.
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTIYLLAND, Somatisk ensengsstue og toilet-
/baderum
10.3.1.1 Arbejdsareal ved toilet

Den skra forflytning af den plejekraevende patient. Afstand fra toilet til veeg skal veere min.
90 cm pa& begge sider, for at der kan forflyttes fra to sider.

Gl¢

Gel

e —_—

) 220 :
1 1

Ill. 19 Arbejdsareal ved skra forflytning

Den frontale forflytning af den plej tient kraever et friareal pd 60 cm pa hver
side af toilettet til bAde passage og arb ds foran toilet til kgrestol med hjzelper krae-
ver min. 175 cm (kgrestol 120 ¢, hjeelpe 75 cm, minus fallesareal 20 cm).
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Ill. 20 Arbejdsareal ved frontal forflytning
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Somatisk ensengsstue og toilet-
/baderum

Den vinkelrette forflytning af den plejekraevende patient kreever et friareal pd 85 cm pa
hver side af toilettet.

. B89 40 85
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Ill. 21 Arbejdsareal ved vinkelret forflytning

i”.. 135 cm (kgrestol 75 cm og passage
rflytninger kan forega, er 215 x 255 cm.

Friplads foran toilet til kgrestol med hjzel
60 cm). Det samlede pladskrav, for at

10.3.2 Handvask
H&ndvaske findes i flere varian‘er, o t skal ses i forhold til malgruppen og dens funkti-

onsniveau. I dette tilfaelde er Igruppe) en kgrestolsbruger og 2 hjeelpere.

10.3.2.1 Arbejdsare- . ved hdndvask

135

Ill. 22 Arbejdsareal ved handvask
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Handvasken skal vaere minimum 60 cm i dybden (fra forkant til bagvaeg), fordi kgre-
stol/badestol skal kunne komme ind under h&ndvasken.

Af hensyn til kgrestolsbrugerens ben anbefales vandl8s ikke placeret direkte under aflgbshul,
og aflgbet skal vaere trukket tilbage til vaeggen.

Det anbefales at handvasken er hgjderegulerbar (75 - 90 cm) med el-betjening. Dette forbed-
rer bl.a. mulighederne for at gennemfgre ADL traening (Activity of Daily Living).

Sidejusterbar hdndvask @ger rummets fleksibilitet, men giver samtidig renggringsmaessige
problemer og anbefales derfor kun i seerlige tilfeelde.

For at fremme patientens mulighed for at vaere selvhjulpen, anbefales handvask r d hd: d-
greb.

For at give plads til to hjselpere ved handvasken skal der veere 60 cm “riple's p° hver side.
Disse afstande fremkommer ved at treekke “faellesareal” under vas’=»3 15 -m t.a pladskravet
for let arbejde pa 75 cm.

Friplads pa& 135 cm foran hdndvask fremkommer ved at kgre“col c3 hjoalper tilsammen fylder
175 cm Herfra treekkes “faellesareal” under handvask pa 40 cr.

10.3.3 Bruseplads

10.3.3.1 Arbejdsareal ved hgjdejusterbare *oilet-/bc I stole

il 15
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Ill. 23 Arbejdsareal ved hgjdejusterbar badestol

En toilet-/badestol anvendes til den plejekraevende patient. I mock-up er afprgvet en eldrevet
model, der er hgjdejusterbar og med kip. Det betyder, at den foroverbgjede arbejdsstilling er
reduceret s meget, at et arbejdsareal pa 65 cm pa hver side er tilstreekkelig til hjeelperne.
Toiletstol skal vaere renggringsvenlig og kunne tale desinfektionsmidler.
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Hvis der anvendes toilet-/badestol, som ikke er hgjdejusterbar, skal der beregnes min. 75 cm
pa hver side frem for de viste 65 cm. Passage for en person er min. 50 cm

10.3.3.2 Badebank

Badebzenk benyttes til den delvist selvhjulpne patient. Nogle patienter finder tryghed ved at
sidde pa badebaenken, ndr den er placeret i et hjgrne. Stgttegreb kan yderligere medvirke til
at gge trygheden. Brusestang kan ogsa fungere som stgttegreb (stiller krav til fastggrelse). I
forbindelse med brusepladsen ma der ikke veere niveauspring i gulvet. Badebaenk .«al vaere
renggringsvenlig og kunne tale desinfektionsmidler.

10.4 Eksempler

I det fglgende afsnit vises der flere eksempler pd@ hvordan en ens.ngss.:e . ned toilet-
/baderum kan indrettes.

10.4.1 Eksempel
Nedenstdende skitse er et teenkt eksempel pa, hvordan ensel. . stuen-og toilet-/baderum kan

udformes, sa anbefalingerne og kravene fra designguid«". ii\. dek. ».ies.
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Ill. 24 Eksempel p@ ensengsstue med toilet-/baderum

I dette eksempel er der ikke hdndvask pa sengestuen. Derfor er dgren til toilet-/baderummet

forsynet med automatik, og der er placeret spritdispenser ved dgr til gang.
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Sengestuen er vist indrettet med overnatningsmulighed for pargrende. Pargrendesengen kan
evt. veere opklappelig, s& der kan skabes yderligere gulvplads for patienter med behov for are-
alkraevende udstyr eller hjalpemidler.

Der er godt udsyn til omgivelser og gangareal fra sengen, ligesom der er mulighed for at ob-
servere patienten fra gangen.

Dgren til toilet-/baderum er placeret modsat sengen. Dermed kan patienten let ic _ntificere,
hvor toilettet er, og der friholdes areal pa begge sider af sengen til udstyr og inve! -ar..r hen-
syn til patientens sikkerhed er der ved dgren til toilet-/baderum placeret et lodret . -eb, -
patienten kan stgtte sig til pa vej til toilet-/baderummet.

I toilet-/baderummet er der sikret plads til personale pa begge sider € ha. dvac ., toilet og
brus.

Patientens mulighed for selvhjulpenhed er understgttet v<d at. mi. imere gulvarealet og
montere greb langs vaeggene. Pa begge sider af dgren er der i<’ iodrette stgttegreb. Desuden
er der vist handvask med frontgreb og et opklappeligt === +il b. g .iter behov. Er der behov
for plads til hjaelper, klappes hdndgrebet op.
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10.4.2 Eksempel fra Aarhus Universitetshospital

I nedenstdende eksempel er der vist en sengestue pd 18 m? og toilet-/baderum pa 7 m?.. Der
er hdndvask inde pa sengestuen.

Sengen er placeret ved samme vag som dgren til toilet-/baderum og derved kortes patientens

vej til toilettet mest muligt.
i
s

1510

|

i

| L—:
. I B .F
1 |
1 |
Seng ‘
N =
~ I 1 m2 S
et i Se, nest je @
(ol ) 7 M2 n '
ks misE = |
. Toilet/bad B
= N
o 2655 o - 3755
‘ 1A A
—  —— .11 — __

Ell

<1 -
IO
HINERENERNNNEEED |||_|_L—rrl
!
\

Ill. 25 Eksempel pa ~engestue fra ~arhus Universitetshospital
Illustration: R&daoi ergriuppen DNU I/S.
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DESIGNGUIDE FOR HOSPITALSBYGGERI I REGION MIDTJYLLAND, Somatisk ensengsstue og toilet-
/baderum

10.4.3 Eksempel fra Regionshospitalet Ggdstrup

I|||H||I|H|I|||I||,||l||I||||||I||||||||II|H||||||I|||I|I|||| | I

Ill. 26 Eksempel pa sengestu fra Regi’ nshospitalet Ggdstrup
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10.4.4 Eksempel fra Regionshospitalet Viborg
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Ill. 27 Eksempel pa sengestue fra Regionshospitalet Viborg
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11 INVENTAR

Folgende afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til pd en almen so-
matisk ensengsstue. De angivne dimensioner er afhangige af model og fabrikat.

11.1 Sengestue
11.1.1 Fast inventar
Affaldskurv - Vaeghaengt affaldskurv placeres under engangshandklaeder ¢.-. 60 cm >ver gulv.

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal vaere mulighed for |- 22lvs ¢ unuersggelseslys
ved seng samt mulighed for nedadrettet, deempet natbelysninc® eve integi < et i sengevaegs-
panel. Der anbefales desuden laeselys i forbindelse med pargr.ndes2ng.

Blandingsbatteri ved handvask - Der anbefales bere: .. »frit « =m ur.

Dgr - Dobbeltflgjet dgr med fri abning pa 137 cm. Ve. to-fl¢ 2ade dgre skal den "gdende" del
have fri abning p& 90 cm.

Engangshdndklaeder - Placeres over affz dskuv ce . 7_0 cm over gulv.

Handskeophaeng - Vaghangt ved indc ans 'ar’ Placeringshgjde er afhangig af, hvor mange
handsketyper der skal sta ovenp? .iinande 1.

H&ndvask - Det anbefales, at montere ndndvask pd sengestuen. Hvis handvask udelades pa
stuen forudseaettes direkte adganyg ' get toilet-/baderum, og dgr til toilet-/baderum anbefales
at veere forsynet med .utomatik.

H&ndvasken plac| res v 1 ud<angen, sd personalet kan vaske hander som det sidste, inden de
forlader rummet. Armatu:i og aflgb i vask skal veere placeret forskudt for hinanden, s& sprgijt
fra aflgb riduc = s ..c20 muligt. H&ndvasken skal have en dybde, sd vask af haender og un-
derarme k in fore S uden at bergre armatur og vaskens bund. Kummen skal vaere af en stgr-
relse, +° h ‘=dvack kan foregd uden staenk og sprgijt til omgivelserne.

Omra = vea handvask udstyres med flydende saebe, hdnddesinfektionsmiddel, engangshand-
klzeder, “igangshandsker m.v.
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Ill. 28 Opstalt af omrade omkring hdndvask

Kulissestaenger - I forbindelse med ¢ :ny  eegsp2nelet kan der monteres kulissestaenger til
montering af udstyr. Kulissestaenger ke <.ic 2t es vandret eller lodret afhaengig af senge-
vaegspanelets udformning og pla“ cring.

Antal og placering af kulissesta ger ska' ske i samarbejde med det kliniske personale.

Benyttes vandrette k!<.issestzenger, monteres der typisk en kulissestang til sugeglas ca. 50 cm
over gulvniveau. Va: ire’.e kulissestaenger anbefales delt p@ midten svarende til sengens pla-
cering.

Kulissestax'hger 'l ai vacie uden ungdige riller og monteret renggringsvenligt.

Loftlit. - | - ~~hefales, at sengestuen forsynes med rumdaekkende loftlift. Alternativt anbefa-
le, 22gge g lofter forberedt for loftlift.

Fordele . :d rumdaekkende loftlift:
e Loftliften kraever mindre plads end mobilliften
e Loftliften giver mulighed for hensigtsmaessige arbejdsstillinger
e Loftliften er let at anvende
e Loftliften kan anvendes til forflytninger i sengen
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Ulemper ved loftlift:
o Loftlift i alle rum er dyrere end faelles flytbare mobillifte

Loftliften anbefales monteret med opladningsskinner, s& liftmotoren altid er opladet.
Der ma ikke veere nedhaengte loftarmaturer eller gvrigt lofthaengt udstyr, der kan hindre liftens
bevagelighed.

Patientkald - Patienten og personalet skal kunne benytte kaldesystem.
Seng - Grundmodul ca. 100 x 220 cm, der kan forlaenges til 240 cm

Sengebord - Der skal afseettes plads til sengebord: Grundmodul ca. 50 x =0 cm a 1zengig af
fabrikat. Med udsl3et bordplade ca. 50 x 120 cm

Sengevagspanel - Sengestuen skal bestykkes med udtag til i!:, ve »uum ¢_ atmosfzerisk luft
samt stik til el, it og eventuelt patientkald. Udtagene kan va 'z indbyge ~t i vaeg eller i senge-
vaegspanel. Det skal afklares med hospitalets tekniske servic. */.ktion.og personalet, hvordan
panelet specifikt skal bestykkes.

Der findes paneler til hhv. lodret eller vandret monteri. a. Val' et af paneltype skal ske i sam-
arbejde med personalet.

Vandrette paneler

Vandret placering har den fordel, at u¢ ;ag <. placaret i samme hgjde, og at det er muligt at
montere udstyr m.v. pa begge sider af se’.g.n sengeveegspanelet placeres med udtagene i
hgjden 140 - 160 cm over gulv®’<Uet van rette sengevaegspanel skal udformes, s overkanten
ikke bruges til fraleegning. Var drette’ ~ne ar kan af renggringshensyn indbygges i vaeg eller
have buet overkant.

BEE oo

— 140-160 J

Ill. 29 Eksempel pa vandret
sengevagspanel

61 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15 Arbejdspladsens indretning og inventar

58



Lodrette paneler

Lodrette paneler kan have forskellig udformning. De kan bestd af et smalt panel, som kan pla-
ceres pa enten den ene eller begge sider af sengen. Det kan ogsa vare udformet som et pa-
nel, der har bredde som sengen (ca. 100 cm). Det anbefales, at stik og udtag kan tilgas fra

begge sider af sengen. Udtag og stik skal placeres i en hgjde pd mellem 70 og 160 cm.®? Lod-
rette paneler kan vaere forsynet fra enten vaeg eller loft.

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

Ill. 30 Eksempel pa lodre*'zenge egspc.el

Skabe - Der skal veere et gai 'erobesk ib til patienten samt mulighed for at I&se vaerdigen-
stande inde.

Der skal veere friplads roran skabsdgr for tilkgrsel med kgrestol samt friplads ved siden af ska-
bet i handtagsside, s kr estolsbrugere kan abne skabet.
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Ill. 31 Friareal foran skab

62 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
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Det bgr afklares med hospitalets logistikafdeling, om der skal veere et skab til linned, utensilier
m.v. Valg af skabstype afhanger bl.a. af varelogistik.

Af renggringshensyn anbefales skabe indbygget. Hvis der etableres gennemstiksskabe, skal
der vaere skaerpet fokus pa brand og opbygning af brandceller.

EPJ-bord/skarmarbejdsstation - Der skal kunne forega tidstro og patientnaert dokumenta-
tion pa sengestuen. For at leve op til arbejdsmiljglovens regler om skaermarbejdspladser anbe-
fales det, at der afsaettes plads til enten en fast eller mobil skeermarbejdsplads med.cgrrelsen
70 cm i bredden og 70 cm i dybden. Dertil skal laegges plads til, at en person k{1 sif e ved
arbejdsstationen®3.

Hvis der etableres en fast skaermarbejdsplads, skal den veere hgjdejusterbc. . Det ar )efales, at
placere skaermarbejdsstationen sa den er let at tilgd, og sa personalet ke.» se . ~tier .en derfra.

Sovesofa/pdargrende seng - Overnatningsmulighed for pargrende | % erio&- sstuen bgr ind-
teenkes. Pargrende seng kan evt. veere opklappelig.

Det er vigtigt, at sovesofa eller seng til pargrende ikke er i viie’. for personalets arbejde om-
kring patientsengen i Igbet af natten.

/7l|

— |

| .
i Ei
AV 3!
s T S )

Il 32 Friarealer ved pargrende-seng

Spritdispenser - Vo hangt ved dgr 110 cm fra gulv. Placeres sa dryp pa gulv undgds. Ud-
seende kan med forc ! 1-uskille sig fra saebedispenser.

Stattegreb/»an llister - Runde stgttegreb/handlister anbefales pa vaeg til toilet-/baderum.
Grebene s’ al vc = renygringsvenlige og kunne tale desinfektionsmidler.

Sabeu st ~~~={hvis der er hdndvask pad stuen) - Vaghaengt ved handvask 110 cm fra
g’ Placc ses sd dryp pa gulv undgds. Udseende kan med fordel adskille sig fra spritdispenser.

Tv - Ov: .vej om der skal etableres tv i sengestuen.

Ur - Anbefales at vaere analog og placeret synligt fra sengen.

63 Beskaeftigelsesministeriet (2001) Bekendtggrelse nr. 1108 om Arbejde ved skeermterminaler
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11.1.2 Udstyr og flytbart inventar, efter behov
Afhaengigt af patientkategorier ma det afggres, hvor meget udstyr der skal veere plads til i
rummet samtidigt.

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

Bord & stol - P& hver sengestue skal der veere plads til bord og tilhgrende stol, som ' 'an be-
nyttes af patienter og pargrende i forbindelse med spisning m.v. Bordet kan af plar shen<;n
vaere opklappeligt.

Der skal reserveres friplads pa den ene side af stolen til siddende eller sta. 2de hjee 5 i forbin-
delse med spisning, medicinering m.v. Stole til pargrende kan vaere klap.ole.

Diverse vogne - Benyttes i begraenset omfang ndr patienten ar ti. steae . 2ks. rullebord til
sarpleje

Dropstativ - Grundmodul ca. @ 70 cm. Kan erstattes af "= tii ~oF eng.

Laenestol/hvilestol — Det anbefales, at der kan etc leres 1 ads til en leenestol/hvilestol til
patienten.

_____________ —
! 55 cm, skal kunne ]
: etabler s |
F--- r—~_ - 3
I 75 cm 7L om
|

I 1
I

R e bl
I Lo
I (o]
I 0|
I o,
LIRS T

Lll. 2R Arbejdsarealer ved lenestol

Snavsetgjsvogr - Grur, 'm.dul ca. 65 x 65 cm, skal vaere med hjul.
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11.2 Toilet-/baderum

Fglgende afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til i et toilet-
/baderum. De angivne dimensioner er afhaengige af model og fabrikat.

Y
Ill. 34 Eksempel pa toilet-/b. de Ui

11.2.1 Fast inventar

Affaldskurv - Veegh= ngt affaldskurv placeres under engangshandklaeder i hgjden ca. 60 cm
over gulv.

Armstgtter >'ed :oilet - . <al vaere veegheengte uden ben og veere opklappelige. Placeres i 80
cm hgjde. aer_d ... il vaere 90 cm. De skal monteres pa begge sider af toilettet med ca. 60
cm mellen grebe: ».

B-. vsnin_ - Armaturer ved spejl og i loft. Generel rumbelysning p& 200 lux samt 200 lux pa
ansig ~t. Se 4fsnit 7 om indeklima.

Blandingsbatteri ved handvask - bgr vaere betjeningsvenligt for patienter med reducerede
kreefter i haender og fingre. Det anbefales at vandstrale lander forskudt for aflgbet. Der skal
veere god plads til heenderne under vandstralen.

H&ndbruser ved hdndvasken er en mulighed, f.eks. til separat hdrvask.
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Bruseplads - Termostatreguleret armatur skal placeres 90 cm over gulvhgjde®.

Brusehoved pa lodret brusestang, s& bruser kan anvendes af bade siddende og stdende bruge-
re. Brusehoveder skal let kunne afmonteres og renggres/desinficeres i vaskedekontaminator.
Brusestang, som skal kunne anvendes som stgttegreb, placeres 90 cm over gulvhgjde og op i
en hgjde p& minimum 200 cm.

Brusestang
o
o
~
Handgreb Blandingsbatteri Handgreb
& & &

Ill. 35 Opstalt af bruseplads

Det anbefales, at bruseslange er min. 2( ) <., s° den kan nd h&ndvask og toilet. Der skal vae-
re mulighed for at fiksere slange: il brus stang, sa den ikke bergrer gulvet. Slangen skal vae-
re glat af hensyn til hygiejnen.

Vandrette stgttegreb placeres i’ 0 cm hr de.

Engangshdndklaade - Placeres over affaldskurv i hgjden ca. 120 cm over gulv.

Handskeophaen | - Ve aha (gt mellem toilet og hdndvask. Placeringshgjde er afhaengig af,
hvor mange “anc sketyper Jer skal std ovenpa hinanden.

Handvasl - Mini, um 60 cm dyb. Hvor der foregar hyppig ADL-treening, anbefales handva-
sken auv ‘@ =o' hatjent hgjdejusterbar i hgjden 75 - 90 cm.

Vi« haeve ‘saenkehdndvaske skal det sikres, at der mellem vask og veeg er plads til at der kan
udfgre = dagiig renggring/desinfektion. Betjeningsknapper skal vaere glatte og renggringsvenli-
ge samt .unne tale daglig renggring og desinfektion.

Vandhanen placeres forskudt i forhold til aflabet, sa sprgijt fra aflgb reduceres mest muligt.
Vasken skal vaere uden overlgbshul og afsaetningsplads®, og anbefales at have integreret
h&ndgreb.

64 Ribe Amts Hjeelpemiddelcentral (2001) Egnet byggeri for aeldre og handicappede

65 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og renovering i sund-
hedssektoren
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Handvasken skal have en dybde, sa vask af haender og underarme kan foregd uden at bergre
armatur og vaskens bund. Kummen skal vaere af en stgrrelse, s vask af hsender og under-
arme kan foregd uden staenk og sprgijt til omgivelserne.

Belysning
| —
Spejl Engangshandklzeder
Sebe Sprit
I:l |:| Stikkontakt
o - ; e 2 ‘
ki Lk J / Héandgreb [
Handvask
Affald -
o ¢
—| ol o ‘C) . Y ‘
> & S|4

Ill. 36 Opstalt hdndvask r.m.

Kaldesystem - Patienten og p. ~sonalet skal kunne benytte kaldesystem fra badde siddende og
stdende stilling ved toilet, brusepic =g hdndvask.

Knager - Knager ti. ha dklaeder placeres ved hdndvask og i naerheden af bruser. Kroge til
dropposer (kroge ie ske vaer. under 1 cm i diameter) placeres ved handvask, toilet og bruser.
Knager skal 7€ hy jiejniske arsager kun benyttes til midlertidigt ophaeng. Knagerne kan bidrage
til, at dropstati . ke < ngdvendigt pa toilet-/baderum. Knager skal veere i et renggringsven-
ligt design der tai - desinfektion.

€. il - M. imum 100 cm hgjt og placeres med underkant 90 cm over gulvhgjde. For at tilgo-
dese . ‘giejnekrav anbefales spejlet placeret i niveau med vaeg og at vaere med fugning mel-
lem spe og vaeg. Spejlet skal kunne anvendes af bade kgrestolsbrugere og stdende voksne
patienter.

Spritdispenser - Veeghaengt ved handvask 110 cm fra gulv. Placeres over handvask eller

dryp-bakke, s& dryp pa gulv undgds. Udseende skal adskille sig fra seebedispenser. Evt. ekstra
spritdispenser ved toilet.
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Stikkontakt - Til hartgrrer/barbermaskine. Placeres ved handvask i hgjden 110 cm over gul-
vet.

Stottegreb/handlister - Vandrette runde stgttegreb/handlister anbefales langs alle vaegge.
Hgjde 90 cm over gulv. Ved dgren anbefales lodrette greb.
Grebene skal vaere renggringsvenlige.

Saebedispenser - Vaeghangt ved handvask 110 cm fra gulv. Placeres over hanc ask eller
drypbakke, s& dryp pa gulv undgds. Udseende skal adskille sig fra spritdispenser.

Toilet - Toiletsaedet skal placeres i en hgjde pa 48 cm, hvilket svarer til F.jden 3 a. ieste
kgrestole. Af hensyn til renggring anbefales vaeghangt toilet. Trykknap til L 'traek sk | placeres
sa den er let at tilgd for patienten, og s3 et opsldet toiletsaede ikke dee. <er i * kn'.ppen. Toi-
letsaede skal veere nemt at afmontere af hensyn til renggring.

60
_— AN
- EI 7
| Armstatte
(o]
o
o) [o2]

Y

[. 37<0ps. It toilet

Toiletpapirsholder r.aceres teet ved bruger, bdde p& armstgtten og pa veeggen ved siden af
toilettet. P& modsat . de Llaceres toiletbgrsten.

11.2. Udstyr og ‘lytbar. aventar, efter behov

Afhaengigt af ot ... itegorier ma det afggres, hvor meget udstyr der skal vaere plads til i
rummet s¢ ntidigy

Af aldssu tiv - Grundmodul ca. 45 x 45 cm med 18g og hjul.

Badeba .« - Maksimalt mal 55 x 40 cm

Diverse vogne - Benyttes i begraenset omfang, nar patienten er til stede f.eks. rullebord til
sarpleje.

Dropstativ - Grundmodul ca. @ 70 cm. Kan erstattes af kroge til ophaeng ved de tre funktio-
ner - toilet, hdndvask og bruser.
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Lift — Hvis der ikke er fort loftlift ud pa toilet-/baderum, kan det vaere ngdvendigt at afsaette

areal til brug af en mobillift.
Mobillift kan benyttes, hvis f.eks. patienten er faldet i toilet-/baderummet. Grundmodul ca. 70

x 125 cm (130 x 125 med benspredning).
Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65 x 65 cm med hjul.
Toilet-/badestol

e Standard (BxD) 65 x 95 cm

e Hgjdejusterbar (BxD) 57 x 88-105 cm
e Hgjdejusterbar avanceret (BxD) 65 x 94-152 cm
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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 materiale og lovkrav, der skal undersg-
ges og overholdes i forbindelse med design af ensengsstuen.

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