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1 INTRODUKTION

Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planlaegger, pro-
jekterer og bygger regionerne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggerier
finansieret af Kvalitetsfonden for samlet set mere end 40 mia. kr. Herud-
over foretages yderligere en raekke regionalt finansierede anlagsprojekter
pa hospitalsomradet. Region Midtjylland bygger to nye hospitaler og etabl~-
rer en stgrre udvidelse af et eksisterende hospital. Desuden foregar der'om-
og tilbygninger pa de gvrige hospitaler i regionen. Inden for alle hosp. al -
byggeprojekterne skabes der konstant ny viden og erfaringsi: = w'sslin_
Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, med afsz'c i save  de
regionale projekter som de nationale og internationale, at npsa. »le og/ ele
viden. Med baggrund i aktuelle hospitalsbyggerier kan designe idei. 9</med
kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere mv. t. ac 2. ¢'alog om at
skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtic _ns hc »nitaler. Desuden
stgtter designguiden bygherre og projektgrupper’  at f'stlaeg_ 2 og synliggg-
re kvalitetskrav indenfor regionen til gavn for baac oatierer, personale og
pargrende

1.1 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i 1 rgion Midy ylland er forankret i Strate-
gisk Sundhedsledelsesforum (SLLF). SO\F Fsluttede i februar 2012 at an-
befalingerne i Designguide f<. Hors sitalsbyggeri skal vaere "fglg eller forklar”
med fglgende procedure:

1.1.1 I projel .er, bhvo. Sundhedsplanlaegning er reprasen-
tereti tyrer wpen

Regionens projekta. ‘elinge’ skal overfor projektets styregruppe redeggre

for, pa hvil’2 punkter ue godkendte designguides gnskes fraveget. Herun-

der skal< ravir 2lserne forklares og begrundes. Styregruppen kan veelge at

accep’ere “.vigelserne, og det skal i sa fald fremga af sagsfremstillingen til

regio sradet, n?  projektforslaget skal godkendes politisk.

1.1.° 1 projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er re-
praesenteret i styregruppen

. ,ekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregrup-

nen, skal hospitalsledelsen redeggre for, pa hvilke punkter de godkendte

designguides gnskes fraveget.

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

regionmidtjylland m]d.t



1.1.3 @vrige projekter

I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen videre-
formidle gnsker om at fravige punkter i de enkelte designguides. Dialogen
skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og her skal de konkrete afvigelser
ligeledes forklares og begrundes. Det er projektlederens ansvar, at hospi-
talsledelsen orienteres om eventuelle fravigelser.

1.2 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag frc hos
pitaler, projektafdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper.i reg »-
nen. Dertil kommer forskningsresultater, nationale og internatic'.ale pi iek-
ter samt geeldende lovkrav og vejledninger. Der har desuden v ~ret afp zv-
ning i mock-up.

"Fglg eller forklar” proceduren er galdende i forhold til<.»=iang. ‘dens anbe-
falinger. Lovgivning samt regionale og nationale vejl dnn ~er Kar. .kke fravi-
ges og vil i designguiden vaere beskrevet som kra:* ("skol”).

Denne designguide traeder i stedet for Desic: . 'e fc U~ uersggelses- og
behandlingsrum vers. I (2013). Der er sk ¢ en opa tering og ajourfgring i
forhold til gaeldende lovgivning, nye erfaring ~r fra ! iinik og drift samt gvrige
interessenter.

. TIEKBOKS -
e Hvor teksten e~ forr. *".ere. s;om "“skal”, er der tale om krav base-
ret pa love vning.og -egionale eller nationale retningslinjer. Sa- :

danne kra kand.kk fraviges.

: e Begrebet " abefa’ ig"” bruges i forbindelse med designguidens :
: retiingslinjer. Hvis der i et konkret projekt afviges fra :
: .esici.guidens "anbefalinger”, skal der redeggres herfor, jeevnfer -
- « Tt 1.2 E
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2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden “Undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatori-
um” er et vaerktgj, der beskriver krav og giver anbefalinger til planlaegning
0g projektering af et undersggelses- og behandlingsrum. Designguiden har
fokus p@ undersggelse og behandling, trivsel, sikkerhed, arbejdsmiljg og
hygiejne.

Designguiden anvendes i forbindelse med savel nybyggeri som ombygr g,
tilbygning og renovering af eksisterende byggeri.

Designguiden er udarbejdet med fokus p& badde patienter, pargrende 1
personale i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiskeramme " for
alle.

2.1 Placering i det samlede ambulatorium
Undersggelses- og behandlingsrummet er et af de ¢<itraic.rum, uer indgar i
planlaegningen af det samlede ambulatorium. /. dove  unc >rsggelses- og
behandlingsrummet kan et ambulatorium besta af . = gende:

e Reception

e Ventefaciliteter

e Samtalerum

e Skyllerum

e Medicinrum

e Skarmarbejdspladser

e Depoter, toiletter og eng ‘rings:.im

Yderligere rum, ar.al rum ' g deres indbyrdes placering bgr afspejle
effektive patientfor 3b oc ui. 'erstgtte personalets arbejdsprocesser.

O/Ilerum

&

.-~ ~_ Samtalerum

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

~ % - (

Reception

Konceptdiagram over undersggelses- og behandlingsrummets placering i
forhold til gvrige funktioner i ambulatoriet.
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I planleegningen af det samlede ambulatorium er det vigtigt at veere
opmaerksom pa fglgende:
e At korte afstande og rummenes indbyrdes placering er medvirkende
til at skabe fundamentet for effektive arbejdsgange og patientflow
e At ensartede rum med plads til bade undersggelse og samtale giver
mulighed for et frit og optimalt valg af rum og dermed stgrre
fleksibilitet, der vil vaere medvirkende til at forbedre kapa-
citetsudnyttelsen
e At etablere et effektivt vareflow til og fra ambulatoriet
e At inddrage personalet i planlaeegningen af ambulatoriet = g
bestykning af undersggelses- og behandlingsrummet

2.2 Funktionsbeskrivelse
Undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk am’ 'atoric m o.nfatter
fglgende funktioner:

* Undersggelse

* Behandling

* Samtale

* Journalisering

* Sygeplejeopgaver

Rummet bruges typisk kortvaric' for i ‘er pat'ant. Personalet kan have flere
patienter i treek, og opholder.<.g de‘Jor Ic * gere i rummet.

I afsnittene om indretning ¢ 7 i zntar heskrives et standard undersggelses-
0og behandlingsrum, som kar. .- e e fleste typer patienter og funktioner.
Patienter der er mer _c store g tunge, patienter der kraever meget udstyr
eller patienter mec manc- ~ar rende kraever et stgrre areal end beskrevet
under standard un. =rsggelc :s- og behandlingsrum. Derfor beskrives ogsa
indretning oq inventar “"_.ore undersggelses- og behandlingsrum.

Det anbe’.les,.at der etableres et antal store undersggelses- og behand-
lingsrum. De . eksakte antal rum skal afklares med brugerne.

I fort ndels.-me  undersggelser og af- og pakleedning, bgr der vaere mulig-
kiad 1)Hr afska.mning, sa pargrende eller tolke kan opholde sig i rummet
san i1y med undersggelsen.

2.2 Forudsaetninger
Designguiden for indretning af undersggelses- og behandlingsrum arbejder
ud fra fglgende forudsaetninger:

e Rummet skal indeholde mulighed for undersggelse, behandling og

samtale for patienter i somatikken.

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

e Der skal kunne foretages handvask i rummet.

e Der skal veere it-adgang for to personaler samtidigt

e Der skal veere adgang for sengeliggende patient

e Der skal veere mulighed for forflytninger fra kgrestol til leje

regionmidtjylland m]d.t



3 TRIVSEL

Undersggelser i Danmark sdvel som udlandet viser, at ikke kun funktionali-
tet, behandlingstilbud og -metoder har indvirkning pa patientens helings-
proces, men ogsa oplevelsen af hospitalet som et fysisk rum, et sted med
lys, lyde, farver og lugte, spiller ind.

- "Dagslys, udsigt il
L 28 gronne arealer, ¥ .nst
0og smukke rum  is<.
stor positivesicknn 7
p8 patie’cers st »ss-
niveayr, L adtryk og
hjertery 'me "~ ~o' der-
1 2u opRbicatens  vel-
befi dende og evne til
<. ko ne sig (...)"

Visualisering af undersggelses- og behandlingsrum.< 4 DNU,
Det Nye Universitetshospital i Aarhus.
Tllustration: Radgivergruppen DNU I/S

For bade patienter, pargrende 4 perscale.an der vaere forskellige stress-
faktorer pa hospitalet. Der <. evi<ens fo., at arkitektoniske parametre sa-
som udsigt til grenne omgiv >lse. - lys,“arver, kunst og lyd - ogsd sammen-
fattet i begrebet "helerde ar “.ekt. - kan mindske stress-faktorer. Efter-
som disse paramet/ 2 kan.va e med til at gge patientens og personalets
velbefindende, ske e tr,gh d og @ge medarbejdertilfredsheden, bgr der
arbejdes med disse  'tag v7 J design af undersggelses- og behandlingsrum.

3.1 Udr.gt

Undersgg. ' ar visar, at udsigt og dagslys kan reducere stress og negative
fglels 'r som 07 st og vrede?.

LE RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NSNS S S EEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEER

TIEr 30KS

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

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

2 Ulrich R. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21
Century: A-Once-in-a-Lifetime Opportunity
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Udsigt til grgnne omagivelser kan medvirke til positiv adspredelse og have
malbar positiv indvirkning pa blodtryk og hjerterytme. Desuden kan ople-
velsen af smerte reduceres ved udsigt til grganne omgivelser. Patienter an-
befales derfor at kunne se ud af vinduet, uden at blive generet af indkig.
Erfaringen viser, at bade personale og patienter foretraekker rum med ud-
sigt, hvor man kan orientere sig i forhold til omgivelserne.

3.2 Lysindfald
Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for alle og har en lang raeki > po
sitive effekter.

TIEKBOKS

e Der anbefales mest muligt dagslys i _unders, aelse. og
behandlingsrummet, s patient og personale kan fe 7e «iron. gang. For
tekniske specifikationer, se afsnittet omkring Ir .eklimc

e Det anbefales, at mangden af dagslys kan r' guler s af p. ~sonalet

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald <2 dags ’s til en foranderlighed,
som giver rummet forskellige farver og fok. -or'.ader i Igbet af dagen og
aret. Et oplevelsesmaessigt aspekt, a. - isaer pAvirker det personale, som har
sin daglige arbejdsgang i rumr .et. Pag. /s .g vinduer naevnes af personale
som varende af stgrste bet:"a: ‘'n7 ror velbefindende og arbejdsglaede.

3.3 Farver og kur .t
Farvesaetning og /unst < an ' medvirke til positiv adspredelse og saenke
patientens stressni. 2au ug o levelse af smerte.

TIEKF OKS
Fc ‘eseetr’ig anbefales at understgtte rummets arbejdsfunktioner og let-
te o1 »n’zringen
Store vaeg- og loftflader anbefales i neutrale farver
Farvesaetning kan f.eks. ske pa Igst inventar, dgre eller kunst
¢ Kunst og farver kan hjalpe patienten med at finde vej

undersggelses- og behandlingsrummet vil neutrale, afdeempede farver
vaere at foretraekke. Det skal indtaenkes, at farver ikke er konstante, men
veksler i takt med lysindfald og er afhaengige af det materiale, de pafgres.
Store farvede flader pavirker lyset i rummet, og en kraftig farvet veeg kan
saledes pavirke f.eks. patientens ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at
vaeggene er hvide eller afholdt i neutrale farver. Farvesaetning kan ske pa
dgre, inventar og kunst eller i afgraensede felter pa vaeggene.
Forskning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis vaeg-
ge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden. Gulve i tilstgdende rum
anbefales at have nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller mar-
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kant mgnster for svagtseende og demente kan opfattes som niveauspring
eller huller.

Handlister, hygiejnefaciliteter mv. kan med fordel markeres med kontrast-
farve, sa de er lette at identificere.

Farver og kunst kan hjaelpe patienten til at genkende ting og steder. Derud-
over kan kunst og farver fungere som visuelle orienteringspunkter i et stort
sygehusbyggeri, sa patienten lettere kan finde vej. Det gger trygheden *.os
patienten og kan spare personalet for tid pa at vise patienter vej. Kunt - kar
ses som en integreret del af den arkitektoniske udformning af de fysi. ‘e
rammer, og bidrage positivt til oplevelsen af undersggelses-..g be. ana:
lingsrummet.

3.4Lyd

Patient og personale bliver konstant pavirket af de l»de, ‘'er er . g udenfor
rummet. Lyde kan opleves behagelige og have be vligende « ffekt eller veere
generende og opleves som stgj.

e Stgjkilder anbefales deempet mest mulig s afsnit 7 om indeklima

Undersggelser viser, at sti' k . vaere en afggrende kilde til stress eller
utryghed for patienter. Lyde fr= a, o' .ratur eller smaekkende dgre kan virke
forstyrrende for patitiitens e ne til at koncentrere sig og f.eks. forstd en
besked. Det anbefi es, a* « *n< et stgj deempes mest muligt. For beskrivel-
se af de akustiske 1 rhold i ¥ hdersggelses- og behandlingsrummet, se afsnit
7 om indeklima.

regionmidtjylland m]d.t



4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde
med et bedre lokalt og globalt miljg. I lokal Agenda 21, Samfundsansvar og
baeredygtighed fokuseres der pd at forbedre energi- og miljgforholdene af
hensyn til det globale miljg og for at fremme sundhed og arbejdsmiljg pa
regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene?

: TIEKBOKS 5

J

e Undersggelses- og t ha. *.ngsrummet skal leve op til principperne om :
gkonomisk, miljgmaes ig< .. s .al beeredygtighed, jeevnfgr Agenda 21 &
. Strategi og ha~ _.ngspl. 1 for kegion Midtjylland

Region Midtjyllands afdelins Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme har
ligeledes udarbejdet Keuungslinjer for baeredygtigt byggeri, som samler alle
formelle ‘.rav »ertil. Retningslinjerne har til formal at sikre et baeredygtigt
niveau pc e jlonens bygninger®.

C ofin lionen ar beeredygtighed rummer flere dimensioner sammensat af
mil). 1aessig, gkonomisk og social baeredygtighed.

.. .naessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt
miljgpavirkning af vand, jord og Iuft. Det kan imidlertid veere vanskeligt at
opstille energi- og miljgmaessige anbefalinger for undersggelses- og be-
handlingsrum alene, da det i energi- og miljgmaessig sammenhaeng ikke er
en selvstaendig stgrrelse. P8 rumniveau kan man dog arbejde med forskelli-
ge energi- og ressourcebesparende installationer ved valg af f.eks. belys-
ning og intelligent varmestyring. Region Midtjylland anbefaler brug af biolo-
gisk nedbrydelige og genanvendelige materialer i videst muligt omfang.

3 Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agen-
da 21
4 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
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@konomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag for og
prioritering af f.eks. miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af
Bekendtggrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt
byggeri. I henhold til bekendtggrelsen palaegges regionen, i forhold til visse
taerskelveaerdier, at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbindelse med
opfarelse, om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af byggeri samt
anleeg. I forhold til undersggelses- og behandlingsrum anbefales det it
vurdere, om ekstra anlaeagsomkostninger kan tjene sig ind i driftstidel . En
prioritering af miljgmaessig og social baeredygtighed kan skabe stg: =
gkonomisk beeredygtighed via faerre driftsomkostninger til errgi, 1 ~rre
ombygninger, faerre sygedage til personalet, kortere indleegy ~lsestid | or
patienter osv.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kultui>lle oy .undheds-
maessige med mennesket i centrum. For undersugelsas- a9 behandlings-
rummet betyder det, at rummet skal indrettes, sa 'e" danneas gode og frem-
tidssikrede rammer for trivsel, arbejdsmiljg -ikke he, til gavn for bade
personale, patienter og pargrende.

o

Miljo ke ~omi Det sociale
Livscyklusvurdering af Tota" _konon Luftkvalitet
byggematerialer og .egnino~r, som ta-
energiforbrug i bygnin- « _ hgi< - for bygge- Akustik
gen omkcstninger, drifts-

omkostninger og ved- Visuel komfort
Vurdering af materia :- .igehold af bygningen
valget ud fra materia Brugerindflydelse
lernes pdvirkning af Vurdering af fleksibili-
naermiljg ¢, toksiske ef- tet for 3. parts bruger Bygningsstruktur og
fekter og pavirkning af byg- udearealer

ningens veerdi
Ene giforbi o Adgangsforhold
‘ar, ohea Arkitektur og kunst
Gena. ‘endelse

=finition af beeredygtighed ifglge Green Building Council Denmark som har etableret en dansk
certificeringsordning for baeredygtighed i byggeri®.

Lees mere i Lokal Agenda 21, Strategi og handlingsplan 2016-2019, udar-
bejdet af Region Midtjylland.

5 http://www.dk-gbc.dk
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5 SIKKERHED

Sikkerhed kan inddeles i to kategorier - patientsikkerhed og personalesik-
kerhed. I mange tilfeelde er disse sammenfaldende, men beskrives i det
falgende hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er
forskellige.

TIEKBOKS

¢ Allerede i planlzegningen af nye fysiske rammer, skal personalets eri. -in-
ger inddrages. Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede hae.
delser og viden om arbejdsulykker skal ligeledes inddrages.

e Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan « s bibrir e
viden om risici, der skal elimineres.

e Alle undersggelses- og behandlingsrum anbefales at vaere s i. « .ske
som muligt med hensyn til indretning, udstyr og fasc .Ins.''=t. ner

e Der skal veere den ngdvendige plads til unders .gelses . og behandlings-
opgaver samt samtale og skeermarbejde.

e Det anbefales, at der installeres rumdaekkende " .dlift, a'sernativt skal der
som minimum veere forberedt dertil.

e Gulve anbefales at vaere med en skri .-naemme, de faktor pa RO.

¢ Inventar og overflader skal vaere rengs -ingsve! iigt.

e Bade arbejdslys og @vrig belysning anbe: 'e< at veere med god farvegen-
givelse (Se afsnit 7 om indeklin. )
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5.1 Generelt

Identisk indrettede <um kan ' sre med til at reducere antallet af fejl. Nar
rummene er ens, ¢ - det €. "mere og hurtigere at finde det, man skal bru-
ge. Ikke-spejlvendt. .rum fr hindrer hgjre/venstre konfusion, der kan med-
fgre forveks'inger. Antauct af forstyrrelser af personalet er relateret til an-
tallet af 1 ulsigt2de haendelser®. Det skal derfor i projekteringen sikres, at de
tekniske  =<iinger. som reducerer antallet af forstyrrelser kan integreres.
Det k an eks mr :lvis veere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer
Kk nte <tes.

5.1.1 Kendte risici

Tooockal i projekteringen af undersggelses- og behandlingsrum inddrages
viden fra den eksisterende afdelings APV og eventuelle pabud fra Arbejdstil-
synet.

Ved planlaegningen af rum anbefales det at inddrage viden og erfaringer fra
arbejdspladsvurdering, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker - bade fra
egen enhed og andre hospitalsenheder. Det anbefales desuden at inddrage
erfaringer fra de gvrige byggeprojekter i Region Midtjylland og i de gvrige
regioner. Test af fremtidige funktioner i en mock-up af rummet kan bibringe
yderligere viden om risici, der skal elimineres.

® Region Hovedstaden (maj 2007) Medarbejdernes vurdering af patientsikkerheds-
kulturen 2006.
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5.1.2 Gulve

Der bgr i undersggelses- og behandlingsrummet anvendes en gulvtype, som
er elektrostatisk ledende for at reducere risikoen for utilsigtede heaendelser
fra statisk elektricitet. Gulve anbefales at vaere med en skridhaemmende
faktor pa RO.

5.1.3 Lys

Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgar e.
Kvaliteten af belysningen i rummet har f.eks. betydning for om pers: aale*
kan se patientens ansigtsfarve ordentligt, om skzermbilleder vises be st
muligt mv. Dette har direkte indflydelse pa kvaliteten af behauling 2 oy
dermed patientens sikkerhed. Kunstig belysning er naermerc beskrey it i
afsnit 7.5.

5.1.4 Loftlifte
Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i for'.old til .'3de patient- og
personalesikkerhed. Det anbefales, at der instalic -es<.umdakkende loftlift i
undersggelses- og behandlingsrum, alternati:+ skc' lof*:t som minimum
veere forberedt dertil.

5.1.5 Stgj

Det er vigtigt at opna sa lavt et stg, ‘iveau soni muligt. Dels for at sikre ro
for patienten og dels for at sik‘z at.pei on- et ikke forstyrres i deres opga-
ver. Der skal i valg af me’c.'ale inddrages aspekter af disses akustiske
egenskaber. Se yderligere ki av ¢ ~ ak .stik i afsnit 7 om indeklima.

5.2 Patientsikk .rhed
I projekteringen el det nul ;t at forebygge utilsigtede haendelser og fejl i
forbindelse med fglge 2de:

o Fejln- -dicinering

o Fe. oeh7 dling

J ;ald. ar pati_nten selv bevaeger sig rundt

o ald i fc “.ndelse med forflytning af patienten

Belys ing, farver, gulvbelaegning og muligheden for at stgtte sig til noget
fast er de primeere forebyggelsestiltag til at reducere risikoen.

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

o Sammenstgd

J Fald

o Akut fysisk overbelastning

J Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og —bevasgelser
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For at undga uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og deraf fglgende risiko for
skader og nedslidning, skal det sikres, at der er tilstraekkeligt plads samt en
hensigtsmaessig indretning til at medarbejderne kan udfgre deres procedu-
rer og arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres tilstraekkelig plads til
apparatur og udstyr.

Gulvbelaegningen skal, ogsa af hensyn til personalets sikkerhed, vaere s d-
sikkert. Der anbefales en gulvbelaagning med en skridhaeammende faktc = R©

Det anbefales, at der installeres rumdakkende loftlift, alterna".vt ska der
som minimum veere forberedt dertil.
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6 HYGIEINE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infek-
tionshygiejniske aspekter i indretningen af undersggelses- og behandlings-
rum. Designet skal understgtte en hygiejnisk adfaerd for bade personale og
patienter. Der skal desuden tages hensyn til renggringsvenlighed ved valg af
materialer, overflader, installationer og inventar.

Der afprgves flere steder desinfektionssystemer, som understgtter . grr.
systematik i personalets og patienternes hygiejniske adfaerd. Der er de. -
den stor udvikling i nye hygiejniske materialer og metoder til <.esinfex ion,
renggring og overfladebehandling. Ny teknologi anbefales una. ~sggt i’ or-
bindelse med designet af undersggelses- og behandlingsrum.
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TIEKBOKS

e Alle overflader og inventar mv. skal vaere sl .steer' 2, re: “gringsvenlige
og kunne tale desinfektion

e Overgang mellem gulv og vaeg skal va=r_ . ~d h et , fodliste eller an-
den overgang som er let at renggre

e Der anbefales s3 fa vandrette flader 'om mu jt. Skabe anbefales ind-
bygget eller inddaekket, alternativt med « -8 verflade

e Installationer skal veaere skiult. »dog med mulighed for vedligehold og
service

e Der skal vaere hdndde.. “ekt snsmidcel ved dgr til gang

e Der skal veere hdndve 'k n. 4 alt r_dvendigt udstyr til hdndhygiejne

e Bergringsfrit eller albu¢ > Jei. “.rmatur anbefales

e Handdesinfek .onsmidde placeres ved hdndvask og dgr til gang

EEEEEEEEESEEEEEEEEEENES EEEEN. EESA ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

6.1 Ove rlader
Vaegoz si »l . eere slidstaerke, glatte og lette at renggre og kunne tdle daglig
rengg ing’.

Af I isyn til renggring bgr skarpe hjgrner undgas, hvorfor overgangen mel-
lem gu * og vaeg anbefales at vaere med hulkehl, fodliste eller anden over-
o—..,'som er let at renggre.

Typen af gulvbelaegning skal veere tilpasset brugen, veere lette at renggre
og skal kunne tale desinfektionsmiddel®. Det anbefales, at der anvendes en
gulvbelaegning med en skridhaammende faktor pa R9°.

Safremt der anvendes persienner til afskarmning mod indkig, bgr disse
vaere monteret imellem glaslagene i ruden?®.

78 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

9 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljo
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6.2 Installationer

Kanaler, rgrfgring og @vrige installationer skal sa dt de’ er muligt veere
skjulte, dog s& vedligehold og service kan ‘e p_.en < isigtsmaessig made
og efter forskrifterne. Alle synlige instali “ioner si al vaere udfert, sd de er
renggringsvenlige og skal kunne tale daglig . »\ngg’ ng og desinfektion.

6.3 Inventar
For alt inventar geelder, at d© ska" nave \askbare, glatte og renggringsven-
lige overflader, som taler de :infc tion

Af hensyn til rengg'.ng af.rur. mene anbefales inventar der enten er veeg-
haengt eller placere pa k,ul.

Der kan v& e behov for skabe i undersggelses- og behandlingsrum til opbe-
varing a7 uten<ilier, linned mv., sd det kan opbevares beskyttet mod forure-
ning f-a .~ ,ivelser. Skabe anbefales indbygget eller inddaekket, sa der ikke
er uc rendige v adrette flader, alternativt udfgres skabe med skra overfla-
ac T ansnarente |&ger kan veere en fordel i visse skabstyper.

6.3.1 Handhygiejne

__. skal veere handvask i alle undersggelses- og behandlingsrum. Ved
handvasken skal der veere det ngdvendige handhygiejneudstyr, sasom
handsker, flydende saebe, engangshdndklader og handdesinfektionsmid-
del'l.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophaengt pa vaeg, sa eventuelt dryp
rammer drypbakke eller handvask og gulvet ikke beskadiges. Engangs-
handklaeder placeres taet pa handvask og affaldskurv.

10 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for
nybyggeri og renovering i sundhedssektoren

11 Dansk Standard (2002) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2:
Krav til h8ndhygiejne
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Handvask skal vaere uden bundprop og overlgbshul'2 og fuges ved vaeg.
Armatur anbefales at veere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albuebe-
tjent med renggrings- og afkalkningsvenlige perlatorer.

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

12 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering (hgringsudgave juli 2013)
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7 INDEKLIMA

Det er afggrende for patientens helbredelse og for personalets arbejdsmiljg,
at indeklimaet er godt og sundt. Et godt indeklima har bl.a. positiv betyd-
ning for personalets koncentrations- og arbejdsevne og for patientens he-
lingsforlgb.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs.Ja-
de de fysiske rammer, indretning, valg af installationer og anvendelsc Df.
er derfor vigtigt, at rummet planlaagges, projekteres og indrettes <3 inc »-
klimaet i rummet er tilpasset til de aktiviteter, der skal forega <ug at ¢ r et
mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudover . '<al drif og
vedligehold af bygningen kunne foretages pa en made, sa du: gou in .ekli-
ma kan opretholdes i hele bygningens levetid. Dette’ _i''er " a. krav til
pladsforhold og placering af installationer, som kraey _r se. “iceriny.

7.1 Indeklimakategori

Det anbefales at der planlaegges efter at' ‘ona der bedste indeklimakatego-
ri, I3, henholdsvist A'. Denne kategori L tegnf rum, som anvendes til
svage og sensitive personer, hvor ¢ »r er hgje “.rventninger til indeklimaet.
Til eftervisning af indeklimaets nivea . anb<.ales det at bruge et simule-
ringsprogram.

TIEKBOKS

e Det anbefal’s, at indek ‘'maet i undersggelses- og behandlingsrum di-
mensionere  svai-na. tii kategori I jf. DS/EN 15251 og kategori A jf.
DS/CEN/CR . 752

e Indsklimaet i rui..net skal kunne tilpasses de aktiviteter, der foregdr
r=d mulighed for individuel indflydelse

EEEEEEEEE. Y7 AEEEEEEEEEEEEEEEEE NS EEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEER

7.1 2amnaratur

Temy >raturen i rummet er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og

hvor sturt varmetabet er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen

sker internt fra personer, apparatur, belysning og opvarmningskilder og
ksternt ved varmetilskud fra solen. Temperaturforholdene skal tilpasses, sa

der opnas et godt indeklima.

13 Dansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og be-
stemmelse af bygningers energimassige ydeevne vedrgrende indendgrs luftkvalitet, termisk
milja, belysning og akustik

14 Dansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for
indeklimaet
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TIEKBOKS

e Der anbefales en rumtemperatur pd 21-23 °C +/-1 °C, sommertempera-
tur dog op til 25 °C. Dette vil typisk kraeve kgling

7.2.1 Komfort

Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse r :d
temperaturen i rummet. For patientgruppen kan det vaere vanskeligt « . de-
finere en komforttemperatur, da aktivitetsniveau og pakleedning varie r.
Patientens varmebalance kan desuden veaere forskudt i forhold til“.et . -ma
le.

Personalet har en mere ensartet bekleedning og aktivitetsni  ~au « = der ned
en mere entydig komforttemperatur.

KATEGORI A; PPD < 6%

0 0 1 0,2 m2ec VY
met i W/m?
-~ 150
4
] - 125
o
>
E
= - 100
e Personale:
Met: 1,6
- 75 Clo: 0,6
Oppegﬁende patient:
- 50 Met:: 1,0-1,2
Clo: 0,6 (sommer),
1,0 (vinter)
Sengeliggende patient:
clo Met: 0,8

Beklaedning Clo: 1,8 (dyne)

Qntim: e tempere urer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf ifglge DS1752
(2¢ M)

e Anbefalet temperatur

I forhold til at opna den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtempe-
ratur pa 21-23 °C +/-1 °C, som antages at vaere den temperatur, der vil
kunne tilfredsstille de fleste patienter. Dette vil typisk kraeve kgling.

En hgjere temperatur kan accepteres om sommeren, hvor rumtemperaturen
maksimalt ma veere 25 °C.

Det anbefales nemt og hurtigt at kunne regulere varmetilfgrsel fra varmean-

laag i de enkelte rum, sa temperaturen hurtigt kan tilpasses den enkelte
patients behov.
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I undersggelses- og behandlingsrum kan der forekomme diverse undersg-
gelses- og diagnosticeringsudstyr samt undersggelsesbelysning, som kan
afgive varme til rummet.

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

7.2.3 Toleranceoverskridelse

Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiskc
Igsninger, da den forngdne kgleeffekt til at fjerne overtemperatu: i ra ¢ ner
typisk vil kraeve en stgrre overdimensionering af ventilations- ¢_ kgleanl =g.

Toleranceoverskridelsen fastsaettes individuelt for det ~nkelte -um  aseret
pa rummets arlige brugstid savel som krav til indeklimak *tegu:.:

Anbefalingerne fra DS47415 kan anvendes som et M2’ ror en maksimal tole-
ranceoverskridelse i brugstiden, hvor den o~==ative teneratur hgjest ma
overskride 26 °C i 100 timer og 27 °Ci 2% cimer i ibet af et typisk ar.

I DS/EN 15251 accepteres ligeled~s en tole. xn coverskridelse pa 3-5 % i
forhold til de enkelte indeklimaka>egc ‘ers ma'ssimale temperaturer.

7.3 Ventilation og luf’ «. »’.cet
Det skal sikres, at der er en j07 | :ft! valitet i rummet. For at have tilstreek-
kelig kontrol med luft airtet, s -al der etableres mekanisk ventilation.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE VEEEE. JEEA EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

TIEKBOKS

e Dr anbefales et generelt luftskifte pa op til 6 gange pr. time
e _senti’ tionsmangden anbefales at kunne behovsstyres efter temperatur.
'~ pehovsstyring kan der afviges fra de angivne luftmaengder, nar der
er. dur _ret behov
»  Det kuan veere ngdvendigt at etablere forskellige former for punktudsug

SAEENEEEEEEEEEEEEEEEEEG

7.3.1 Belastning

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

15 Dansk Standard (474, 1993, inklusiv rettelsesblad 1:1995) Specifikation af termisk
indeklima
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Luftkvaliteten i hospitaler kan veere kritisk pa grund af de mange mikrobio-
logiske og kemiske stoffer og bakterier, som er til stede. Derudover kan
medicoteknisk udstyr forurene rumluften med afgasning af forskellige kemi-
ske stoffer samt i nogle tilfeelde bidrage til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe og stgv eller
som pa andre mader kan veere sundhedsskadelige eller generende, skal
undgds. Det anbefales, at der valges byggevarer, der er meerket e’.er
Dansk Indeklima Markning eller pa anden vis er emissionstestede.

7.3.2 Anbefalet ventilation

Ventilationsbehovet for at fjerne den termiske belastning, afti. »nger af det
aktuelle bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparc ur, k nstic be-
lysning, solindfald mv.

Der kan derfor ikke angives et generelt ventilat'unsk-av  forhold til den
termiske belastning. Forureningsbelastningen oy d<.i1 termiske belastning
skal beregnes for det konkrete tilfaelde. Det-2~befc s, <.c ventilationen er
behovsstyret, sa der generelt kan ventile‘es i for, nld ul belastning af rum-
met.

Der anbefales et generelt behovsstyr. - luftskifte pa op til 6 gange pr. time.
Ved reducerede behov kan vz .itilat'one. r_.duceres, dog skal der veere til-
straekkelig ventilation i forh 1a  i“.orurenings- og varmebelastning. I forhold
til anbefalingen om bedste ii de'.. 23! ategori, betyder det, at der i undersg-
gelses- og behandlinc_,umme minast skal ventileres svarende til 1,5 gange
pr. time nar lokalet ar i br .

Ventilationsarmature: »'<=""placeres og dimensioneres, sa der opnas en god
og effektir ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgas. Traek
fra venu atic .sanleegget kan skyldes for hgjt luftskifte, for kold indblees-
nings uft, v ensic .smaessigt ventilationsprincip, armaturtype eller placering
a® ar naturer. iddellufthastigheden i rummet ma generelt ikke overstige
0,17 /<. <pholdszonen?®,

Af hensyn til muligheden for desinfektion af undersggelses- og behandlings-
rummet anbefales det, at ventilationsspjaeld til rummet nemt kan aflukkes.

Afhaengigt af undersggelsestypen i det enkelte rum kan det veere ngdven-
digt at etablere forskellige former for punktudsugning, hvis der skal arbej-
des med f.eks. isocyanatbaserede kunstgipsbandager, udtages biopsier etc.
Punktudsug skal veere forsynet med en kontrolanordning, der angiver util-
straekkelig funktion?’.

16 Arbejdstilsynet (2008) At-vejledning A.1.2 om Indeklima
17 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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Hvis der foregar kirurgi i undersggelsesrummet, skal luften overholde ren-
hedskrav som pa en operationsstue. Her skal ventilationen ses som et kom-
plement til den samlede infektionsforebyggelse, hvor ventilation, personbe-
lastning og aktivitet er de afggrende faktorer. Se yderligere i Designguide
for hospitalsbyggeri i Region Midtjylland, Standard Operationsstue, afsnit
7.3 om ventilation og luftkvalitet.

7.4 Dagslys og solafskaermning

Vinduer skal konstrueres, placeres og afskesermes, sa solindfald ikke ri ~dfg
rer ungdig opvarmning af rummet, og gener fra direkte solstraling kan u. -
gas. Samtidig skal rummet have tilstreekkeligt med dagslys til 2 rumn ~t e
velbelyst.

: TJEKBOKS
. e Solafskaermning anbefales at veere udvendi. og 7 .tomau 'k styret, dog
. med mulighed for at personalet kan overstyre . afskaer aningen .

e Det anbefales, at personalet har mulic.icu >r ac e, ulere lysindfald og
indkig til rummet

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

7.4.1 Anbefalet solafsk- .rmring

Udvendig solafskaermning ¢ 1b. "7 es, da det afskaermer effektivt for solvar-
men. Solafskeermningen udi 'rr <. < den ikke besvaerligggr vinduespuds-
ning og vedligehold.

Solafskeermning an sefales utc matisk styret, af hensyn til styring af varme-
tilfgrslen i rummet, dog me . mulighed for at personalet kan overstyre af-
skaermningen.

Fast solafi.aermning, som ikke kan fjernes helt, har betydning for dagslys-
indfalde. i rizi.imet. Desuden muligggr forskellige typer solafskeermning for-
skellii e gra ‘er af udsyn til omgivelserne.

De. = woia.cs, at personalet har mulighed for at regulere lysindfaldet og
indkig “il det enkelte undersggelses- og behandlingsrum.

7.4.2 Anbefalet dagslys

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

I mindre rum vil man ofte kunne klare sig med dagslyset alene i stgrstede-
len af dagstimerne, og ofte foretraekkes dagslyset frem for den kunstige

belysning. Det anbefales derfor at undlade at bruge tonet glas.

Vinduernes form og placering har betydning for dagslysets fordeling i rum-
met. Jo hgjere vinduet er placeret, jo dybere traenger lyset ind i rummet, og
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jo mere ensartet bliver lysets fordeling. Men et hgjtsiddende vindue kan
give anledning til blaending, hvilket kan medfgre stgrre behov for afskaerm-
ning. En kombination af hgjtsiddende og centralt placerede vinduer kan ofte
veere en god Igsning.

Den bagerste del af rummet far tilfort stgrstedelen af dagslyset via reflekser
fra rummets overflader. Lyse overflader reflekterer lyset langt ind i rummet
og giver samtidig den bedste udnyttelse af lyset og mindre kontrast mel’_m
marke og lyse omrader.

Derfor har overfladernes lysreflekterende egenskaber, rudens lystransi. t-
tans og omkringliggende bygninger eller hgj bevoksning stor be_.ydnir_ for,
hvordan dagslyset traenger ind i rummet.

7.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er en balanc® me ‘em ain. .5t og ret-
tet lys.

Det er vigtigt, at lyset kan tilpasses rummets akti. *<.er, on at der i Igbet af
dagen kan andres pa lysstyrke og retnince" Zinstig be’ysning skal kunne
reguleres af personalet.

Belysningskilderne ma ikke give b!=nding. L " almene rumbelysning skal
veere flimmerfri og have god far:gern_ivelse!’.

TIJEKBOKS :
e Der anbefales'yenerel | ‘mbelysning p& minimum 500 lux med mulighed

for manuel regule’ g amt undersggelseslys p& 500-1000 lux med &
Ra>90

7.5.1 Ar sefalet belysning

Rumr iet skl v e velbelyst med god lysfordeling. Den almene rumbelys-
ning kal vaer . minimum 500 lux. Den almene rumbelysning anbefales at
V& . 1ieu waanuel regulering. Derudover skal der vaere undersggelseslys pa
500-1 90 lux®. Lyskilden til undersggelsesbelysning skal have en god far-
vanangivelse, hvilket vil sige farvegengivelsesindeks Ra>90 og farvetempe-
ratur pa 4000-5000 K.

18 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
19 DS/EN 12464-1: 2011 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1:
Indendgrs arbejdspladser
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7.6 Lyd og akustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholde-
ne er gode. Rummet skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal
veere fokus pa stgj genereret fra kilder bade i og udenfor rummet. Ifglge
Arbejdstilsynet skal al ungdig stgj undgas, hvilket betyder, at safremt stgj
med simple midler kan reduceres, skal stgjreducerende tiltag foretages,
ogsa selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet?.

: TIEKBOKS

e Der anbefales efterklangstid p& maks. 0,6 sek. og god talefor aelighe * .

e Stgj fra installationer, tilstadende rum og omgivelser skal ove “olde:
o Tekniske installationer: < 30 dB

. o Trafik: < 33 dB
o Luftlydisolans: = 44 dB (Rw)

¢ Trinlyd: anbefales maksimalt at veere 58 dB

7.6.1 Anbefalet stgjniveau?!

Baggrundsstgjen fra tekniske installatiorn = m@ ikke overstige 30 dB.
Baggrundsstgjen fra trafik ma ikke averstige .7 dB. For at skarme for lyd
tii  naborum, skal vaeggens ha.~ er  tilfredsstillende Ilydisolans.
Luftlydisolansen til undersgar ses-<.g be “.ndlingsrum skal veere mindst 44
dB (Rw). Stgj fra trinlyd an efa s mal:imalt at veere 58 dB. I rummet kan
der foregd bade samtale, ur J.s. “.se og behandling, hvilket forudsaetter
god kommunikation<inellem | ersonale og patient. Akustikken skal derfor
understgtte ubesve ret s=.r 3le. Efterklangstiden anbefales ikke at overstige
0,6 sek., og der skz vaere o/ maerksomhed pa god taleforstaelighed.

20 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udsaettelse for
stgj i forbindelse med arbejdet
21 Vejledning om lydbestemmelser i Bygningsreglement 2015 (2016)
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8 INSTALLATIONER

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

Et undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatorium er et ren-
ggringskraevende rum, hvor installationer, foruden deres funktionalitet, bxr
veelges ud fra et hygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEE SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEPES A EEEA

TIEKBOKS

e Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let o  uden v :-
sentlig indgriben i bygningens drift, enten via demonter. »re Ic ar < .ler
via tilgang fra tilstgdende rum

¢ Installationer anbefales at vaere

o skjulte

o nemme at servicere

o hygiejniske

o installeret s8 afspaerring af ve .dlatior. 'syst. '« er muligt

¢ Rummet anbefales forsynet med uc =g til ilt, vacuum og trykluft samt
ngdvendige stikkontakter og it-stik.

e Der skal etableres to skaermai =jdspladse: ~ rummet

FEEEEEEE NN NN SN NSNS NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEE NN NSNS NN EEEEEEEEEEEEEEP

EEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEENEENEEENY JEEEN EEER EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEmd

Flytning af installatior®+ ant .ales af hensyn til driften at kunne udfgres
med begraensede f.rstyrrolse for andre afsnit og rum. Installationernes
placering og afspa rringumu. gJheder har bl.a. betydning for dette. Kompo-
nenter, som kraever -ervic., anbefales anbragt over loft i gange, i skakte
eller i seku . daere rum.

Forsyhing.' dninc r anbefales sa vidt muligt placeret over lofter pa samme
etage som a. ‘ursyner, sa gvrige etager forstyrres mindst muligt ved om-
by “ni *=.~~.s& principperne omkring generalitet og fleksibilitet kan udfgres i
prak. s. Se afsnit 9 om konstruktion og fremtidssikring.

o.. ratientkald

*f hensyn til patientens tryghed og sikkerhed skal det overvejes, om der
skal installeres patientkald. Systemet kan udformes, sa patienten har mu-
lighed for at anvende det fra lejet og fra samtalebord. Derudover skal per-
sonalet have mulighed for at kunne tilkalde yderligere assistance og afmel-
de kaldet.
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8.2 VVS-installationer

Ventilationskanaler og rgrfgringer anbefales at vaere skjulte og placeret, sa
det er nemt at tilga dem via demonterbare lofter eller tilstgdende rum.
Installationerne skal vaere hygiejniske og installeret, sa afspserring af
ventilationssystem er muligt, eksempelvis i forbindelse med desinfektion af
rummet.

Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at vaere behovstyret. Se
afsnit 7 om indeklima.

8.3 El-installationer og luftarter
Der skal vaere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakt<., it-st. . og
netstik i rummet.

Undersggelses- og behandlingsrummet skal forsynes nmi « »Htaqg &l ilt, vacu-
um og trykluft.

I nogle undersggelses- og behandlingsrum kan d< vae 2 be: v for udtag til
CO2. Safremt der er behov for UPS-forsynede sti. ‘‘untaktor, skal disse in-
stalleres.

De naevnte installationer kan vaere placc =t i et s ngeveegspanel eller ind-
bygget i veeggen. Sengevagspanelet kan hc e int’ greret belysning.

Det er vigtigt, at alle typer udtag nlaceres . .nsigtsmaessigt i forhold til
funktion og arbejdsgange.

For naermere beskrivelse af s 1geyv c2gspe al, se afsnit 11 om inventar.

Det kan overvejes, om_unde: < Jei. “>- og behandlingsrummet skal forsynes
med svagstrgmsinst .ationer | f.eks. videoovervagning.

8.4 Kommunike ion o it

Der skal etibleres mirinum to skaermarbejdspladser. Arbejdspladsen kan
veere fas’ eller mobil. Se i gvrigt punkt vedr. skaermarbejdsplads i afsnit 11
om inven. "

L n ' =kniske servicefunktion, it-service funktionen og den medicotekniske
funk dn pa hospitalet eller i regionen skal involveres i forbindelse med
kravsp. cifikation af el- og it-tekniske Igsninger. Dette for at sikre, at Igsnin-
<. ... er kompatible med eksisterende installationer.
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9 KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt, s& bygningsmassen kan
tilpasses @endringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk udvikling
mange ar fremover.

: TIEKBOKS :
e Konstruktion og materialer skal kunne modstd belastningerne fra { ngt
. udstyr og inventar

e Undersggelses- og behandlingsrummet skal konstrueres, sd <<t sa vidt

muligt er fremtidssikret og indrettes ud fra principperne ¢. * general =t
. og fleksibilitet .
. ¢ Det anbefales, at lave afprgvninger i mock-up

Undersggelses- og behandlingsrummets udformn’ g k=" me 'virke til at sik-
re, at fremtidige krav til nye specialeopdelinger, \'“ gnosecrupper, patient-
krav og organisering af nye arbejdsprocess«. . ».imy 1¢-.0ommes uden stgr-
re ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve, lofter og vaegge skal k<.struc-es m.d henblik pd at kunne baere
tungt inventar og udstyr. 7 @er_ulvbe =gningen og gulvkonstruktionen
udsaettes for stor trykbelast ing ra hji"og ben pa tungt udstyr.

Der skal tages hgjde .or, at de ' kan monteres loftlift.

9.2 Fremtidssik "ing

Det er vigtist, at der uygyges med henblik pa forandring. Stgrre byggepro-
jekter h7" en.arighed af flere ar, og det kan derfor allerede undervejs i
byggeper.»_n veaere ngdvendigt at andre pa indretning mv.

Mock up og  im:.ationer kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr
s. mt nedvirke til fremtidssikring af undersggelses- og behandlingsrummet.
San. dig kan en mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelatere-
de pro.lemstillinger og dermed medvirke til optimering af personale- og
rw..—tsikkerhed. Det anbefales at drage erfaringer fra tidligere mock-up-
afprgvninger.

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

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

regionmidtjylland m]d.t



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

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstas rummets mulighed for ombygning i takt med aendre-
de behov. Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, s& ombygr .-
ger kan foretages uden indgriben i de baerende konstruktioner. Det< ciller
ligeledes krav til de tekniske installationer, der skal udarbejdes, sd k¢ -
mende ombygninger kan udfgres med mindst mulig forstyrrelss ar 1. >rlig
gende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kraever, at det er muligt at tilfgje nye . »stal'.tio-
ner og renovere samt udskifte de eksisterende install-*ioner, :ider. at der
skal foretages stgrre bygningsmaessige andringer.. Inc allauc: 2andringer
kan forberedes ved installering af tomrgr.

regionmidtjylland m]d.t



10 DIMENSIONERING

10.1 Generelt

Nar et undersggelses- og behandlingsrum i et ambulatorium skal designes,
er det afggrende for dimensioneringen, at bade de pladsmaessige forhold og
indretningen er tilpasset de funktioner, der skal udfgres i rummet.

De fglgende afsnit beskriver disse forhold og angiver krav og anbefalir_jer
samt giver et eksempel pa, hvordan undersggelses- og behandlingsru’ "\me’
kan designes.

Gode pladsforhold og et hensigtsmaessigt design af rummet « = med t at
understgtte den gode behandling, effektive arbejdsgange, h.nsige mae sige
arbejdsforhold, samt forebygge utilsigtede haendelser< =“adei og i.edslid-
ning for personalet. Indretningen skal understgtte b°de | atienie. . selvhjul-
penhed og medarbejdernes plads til hensigtsmaes<.ge a7bejc =stillinger.

I dette afsnit beskrives bade et standard un<Z.=qgels »s-<,g behandlingsrum
og et "stort” undersggelses- og behandlir .srum.

Et standard undersggelses- og behandlings *im, k' n rumme de fleste typer
patienter og funktioner.

Et "stort” undersggelses- og be'.ana: ~gsrur er tilpasset patienter, der er
meget store og tunge, patis iter <ned - _:get udstyr eller patienter med
mange pargrende.

I de store undersggelses <oy ' chandlingsrum vil funktionerne og
indretningen veaere.uen sa 1me som i standard undersggelses- og
behandlingsrum. D :r sk?” =er . mere plads til inventar, som fylder mere,
herunder store stol. til patie iter og pargrende samt bredt undersggelsesleje
(100 x 200 cm), Sa. 7 dl patientens hjeelpemidler (kgrestol, rollator).
Derudove’ skal der veere mere plads til forflytning af patienten omkring
lejet.

Forfly ‘ningsarcal af en stor tung patient har fglgende dimensioner??:
rurnytning fra seng til seng med loftlift: 425 x 550 cm (inkl. 3
"jeelpere)

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

Der anbefales loftlift, eller som minimum at alle rum er forberedt for loftlift.

22 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overvaegtige patienter/bariatriske patienter
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10.2 Adgangsforhold

10.2.1 Generelt

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

Om en dgr er tilstreekkelig bred afhanger ikke kun af om den er bred nok til
dét, der skal passere gennem, men ogsa af pladsforholdene pa hver side af
dgren. Hvis pladsforholdene pa den ene eller begge sider af dgren be’ «der
at en seng eller andet skal kgres skrat gennem dgren, fordrer dette en v -=-
dere dgr end de nedenfor naevnte mal.

Fglgende dgrbredder anbefales:
e 10M dgr: Ved gdende adgang og almindelig kgre~*al
e 12-13M dgr: Ved adgang for gadende patient mec stgtie,” latorbru-
ger og diverse apparatur
e 15M dgr: Ved leje- og sengeadgang

Ved adgang for bariatriske patienter anbe’ales fglc 2nde.
e 12M dgr: Ved selvhjulpne gaende
e 13Mdgr: Ved adgang for leje og gdenc > r'.ed rollator
e 17M dgr: Ved sengeadgarj oy ‘gresto’'sbruger med hjaelper

Den frie dgrbredde er ca. 1» ¢.».nindre end M-malet (F.eks. 10M = ca. 87
cm fri dgrbredde), den frie . re<o  ki.n variere lidt afhaengig af dgrtype og
dgrfabrikat.

M-mal

Fri &bning

A | E '

Fri 8bi. -, i skydedgr

Dgre . -edere end 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjet dgr, hvor det
l.un_er ngdvendigt at abne den ene del af dgren ved almindelig passage.
Den gdende del anbefales med en fri passage pa minimum 90 cm ved stan-
vard undersggelses- og behandlingsrum, sa der ogsa er fri passage for kg-
restolsbrugere, diverse rulleborde og apparatur.

Det anbefales, at der anvendes stdlkarme med forkrgppede haengsler, sa
dgrpladens bagkant drejer vaek fra dgrabningen. For at mindske skader pa
dore ved pakgrsel, anbefales massive dgrplader med laminatplade eller
stalplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren og op til ca. 120
cm hgjde. Dgrgreb placeres i hgjden 100-105 cm.
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Dgre kan vaelges med dgrautomatik, som abnes med sensor eller
trykaktivering. Sensoren placeres i hgjden 100-105 cm, og pa en ma-

de sa den ikke kan abnes utilsigtet.

Hvis der veelges dgre med automatik, anbefales montering af dgrgreb til
tvangsabning af dgrene. Dgrgreb placeres i hgjden ca. 105 cm Alternativt
anbefales ngdstremsabning til betjening bade udvendigt og indvendigt pa
dgren

10.2.2 Standard undersggelses- og behandlingsrum

Til alle standard undersggelses- og behandlingsrum anbefales adgang vic :n
15M dgr, hvilket sikrer adgang uanset funktionsniveau, ar_.araw. - Oy
hjaelpemiddel, herunder seng.

10.2.3 Store undersggelses- og behandlingsrum

Til store undersggelses- og behandlingsrum med adg ng ... bariatrisk
seng anbefales en 15M dgr, hvilket sikrer adgans uanseu “unktionsniveau,
apparatur og hjeelpemiddel, herunder almindelig - »nc

10.3 Dimensionering af unders’ gelsc 5- « g behandlings-

rum
Der kan vaere stor forskel pa, hvor meget app re’ur og udstyr der skal vaere
i det enkelte undersggelses- 1 bebandlingsrum, afhaengigt af

patientkategori og hvilke fun!.iones, ¢ r.<<al udfgres i rummet. Der bgr
derfor veere en grundig dial<g . ¢, brugerne om dette.

Der skal som udgangs_unkt a seettes areal til fglgende funktioner:
e Undersggels’. af pitier . pd et leje. Lejet skal vaere placeret, sa
personalet k 'n arpejc : pa begge sider af lejet
e Diverse appat. vt brug i forbindelse med undersggelse
e Op! zvaring af diverse udstyr
e S mtr'¢ med patient. Skal rumme siddeplads til minimum 5

per. ‘ner
e Elektrc sk dokumentation for bade lseege og sygepleje
«—..marbejdsplads)

e Forflytning af patient fra kgrestol til leje
e  Omklaedning
e Handvask

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

Samtalepladsen skal kunne rumme minimum 5 personer. Pladsen bgr ud-
formes, sa personale og patient/pargrende ikke kommer til at sidde lige
over for hinanden, men mere som rundt om et bord, da det giver en bedre
0g mindre formel stemning.
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Samtalepladsen bgr desuden fungere som den ene skaermarbejdsplads, sa
det er muligt at vise patienten/pargrende billeder eller andre ting pa skeer-
men og notere undervejs i samtalen.

Den anden skeermarbejdsplads kan etableres som enten en mobil arbejds-
plads (Region Midtjyllands EPJ-bord) eller som en fastmonteret skaermar-
bejdsplads.

Begge skaermarbejdspladser skal leve op til Arbejdstilsynets regler ver @-
rende faste arbejdspladser.

Det betyder i hovedtraek?3:

= Individuel indstillelighed:
= Skeermarbejdspladser der anvendes af flere pers ner  skal
kunne indstilles til den enkelte medarbejd~r
= Det betyder, at skaermarbejdsplac -er .= -=ere elek-
trisk hgjdejusterbare
= Det er ikke et krav at skeerr arbe usplaser skal kunne
haeves til stdende arbejde, i. ="« det qiver den bedste
mulighed for variatior= 7 2rbej 'sst'iingerne, samt at
stdende arbejdsstilli'y ikke « otager samme areal som
siddende arbejdsstilli. a

» Benplads:
= Min. 50 cm fra be'dets  ~rkant ¢l neermeste genstand i knae-
hgjde
= Min. 70 cm f a > uets forkant til neermeste genstand i fod-
hgjde

= Bordplads
» Der ¢ «al vi_ro oluds til skeerm, tastatur, mus, eventuelle do-
kume ter etc./ samtidig med at der er underarmsstgtte

= Tar .atur og skaerm skal vaere adskilt
= et skal kunne placeres, sa det passer til den enkelte medar-
bejdar

= Synsaistand til skaermen:
50-70 cm er passende ved skaermarbejde. Jo stgrre skaerm
des stgrre afstand.

Lurwuybde skal vaere minimum 70 cm + 120 cm fra bordkant til veeg, sa
der er plads til stol og passage®*.

23 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skeermarbejde
24 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning
og inventar
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_____________________

110

______________________

120

Bag ved arbejdspladser skal der vaere plads til passage.

Bag en siddende arbejdsplads anbefales 110 cm friplads. Hvis der .=, pas-

sere personer bag den siddende arbejdsplads, anbefalex 1.c

S

.tiplads.

Handvask bgr placeres i narheden af, hvor u’ ders.gelse »g behandling
sker. Spritdispenser placeres bade sammen med . ndvas’. og ved siden af

dgren.
10.3.1 Arbejdsareal ved lejet
b gl
@)
— Lr) .
[ 90cm 80cr g W
e \\
| 4 \
B/ / \\ Vendeareal kerestol.
| 8 )\ @ 200cm
o ! I
\ / Friareal til sejl.
N N~ | ® 190cm/250em
el \ /
SN _
L ] ™

Lejets grundmal er 80 x 200 cm.

Lejet placeres, sa det star med hovedgeerdet ud fra den veeg, hvor senge-
vaegspanelet er monteret, s& der er 90 cm pa den ene side og 200 cm pa
den modsatte side (typisk den side der vender mod dgren).
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Inventar/Udstyr Pladskrav

Lejet + friareal i l&engden 320 cm

Arbejde ved leje Minimum 90 cm p3 én side af lejet
Forflytning med loftlift Min. vendediameter @ 150 cm

Vending m/kgrestol Min. vendediameter @ 200 cm |
Friareal til placering af sejl i kgrestol (B x L) 190 x 250 cm

Pladskrav ved forskellige funktioner

10.4 Eksempel

Nedenstdende skitse er et eksempel pa, hvordc > .ndersggelses- og be-
handlingsrummet kan udformes, sa anbefa!iJ:rne -a_.esignguiden tilgo-
deses.

Rummet er opdelt i 2 zoner. En zone, hvor u. 4/ /sggelse og behandling fo-
regar, og en anden zone, hvor s='ntai.=. jourralarbejde m.m. foregar.

De 2 zoner er opdelt ved hje’u af <a fo. '<vaeg, sa f.eks. tolk og pargrende
kan placeres pa den ene ¢ de  folderaeggen og undersggelser og af- og
paklaedning kan foregd pa de 1 ~.ic 2 side.
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11 INVENTAR

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

11.1 Inventar der altid er i rummet

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

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45 x 45 cm med 1&g og med h7.l.

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal etableres ur ‘ersgp <! eslys
ved lejet.

Bord - Til samtaler med patient og pargrende, ¢ mt +. pers.nalets admini-
strative opgaver. Bordet skal have plads til minimu. 5 per‘oner.

Da bordet samtidigt skal fungere som ski_rma. »eja. ~'ads, skal det veere
hojdejusterbart. Den tilhgrende skaerm™ an med fordel ophaenges pa en
fleksibel arm der kan drejes, sa de gvrige p wson'r ved bordet ogsa kan se
skaarmen.

Handskeophang - Vagh7. at < ed incgangsdgr. Placeringshgjde er af-
haengig af, hvor mange han ske ‘per < ar skal sta ovenpa hinanden.

Handvask - Med til’ .ehgr.

Leje - Der skal afs. ttes ar  al til et leje. Et standardleje maler 80 x 200 cm
Der kan doc veere ber.. . ur stgrre lejer.

Kanyleb k%< - Placeres i undersggelsesdelen af undersggelses- og behand-
lingst Imme.

Kne ~ 2r - pade til personalet og til patienter.
" -sestanger - I forbindelse med sengevaegspanelet kan der monteres
kulissesteenger til montering af udstyr. Kulissestaenger kan monteres
vandret eller lodret, afhaengigt af sengevaegspanelets udformning og place-
ring.

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

Loftlift - Det anbefales, at undersggelses- og behandlingsrum forsynes med

loftlift. Alternativt anbefales det, at vaegge eller lofter er forberedt for mon-
tering af loftlift.

regionmidtjylland m]d.t



Der ma ikke veere nedhaengte loftarmaturer eller gvrigt lofthaengt udstyr,
der kan hindre liftens bevagelighed.

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

Sengevagspanel - Undersggelses- og behandlingsrummet skal bestyk’.es
med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt stik til el, it og eventuelt p¢ 'ent
kald. I nogle rum er det ngdvendigt med udtag til CO2. Udtagene kan vc e
indbygget i vaeg eller i sengevaegspanel. Det skal afklares mer nosp: alete
tekniske servicefunktion og personalet, hvordan panelet spec. “kt skal| se-
stykkes.

Af hensyn til fleksibilitet i forhold til lejets placerinc:i ru amet . vefales et
vandretmonteret sengevaegspanel, hvilket ogsa b'.r de» fo. ‘el, at udtag er
placeret i samme hgjde og at det er muligt at mo: " < udstyr mv. pa begge
sider af lejet. Sengevaegspanelet placeres r . idta_<ens 140-160 cm over
gulv. Det vandrette sengevaegspanel s' il udfor. ies, sa overkanten ikke
bruges til fraleegning. Vandrette paneler ka. af rer jgringshensyn indbygges
i vaeg eller have buet overkant.

Sengeveaegspanelet skal udfgr s i re igar.. < svenligt materiale, jaevnfgr afsnit
6 om hygiejne.

Skabe - Der anbefa'_s at va e opbevaringsplads til utensilier mv. Det an-
befales, at skabsla' er er<. ~d las. Af renggringshensyn anbefales der ind-
byggede skabe. Sk bene sk veere indrettet svarende til regionens varefor-
syningsaftaler.

Skaarme bre dsplads - Ud over skaermarbejdspladsen ved samtalebordet
skal ler a. =ettr, plads til yderligere én sksermarbejdsplads. Skeermar-
E~ids )ladsen r.an enten veere et fastmonteret hgjdejusterbart bord, eller en
mo. ! ericu.

Arbejc nladsen skal leve op til arbejdsmiljglovens krav til en fast arbejds-
~la A~26

Stgrrelsen af skeermarbejdspladsen afhaenger af, om der skal veere plads til
en eller flere skaerme, fralaegning af papirer mv. Bordpladen skal minimum
vaere 70 cm dyb og minimum 65 cm bred for at kunne rumme et almindeligt
tastatur og én skaerm.

Er skaermarbejdspladsen stationaer, anbefales det at vaeegmontere den, da
det letter renggringen af gulvet og giver bedre benplads.

26 Bekendtggrelse 1108 om arbejde ved skaermterminaler
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CPU “en skal placeres, sa den ikke generer benene i den siddende arbejds-
stilling.

Det anbefales, at placere skeermarbejdspladsen i rummet, sa den er let at
tilgd, og sa sygeplejersken ikke star med ryggen til patienten, samt at den
ikke hindrer let transport af seng/leje ind og ud ad dgren.

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

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

Stole - I hvert undersggelses- og behandlingsrum skal der =ere", 'ads cil 2
stole til personalet, stole til patienter og pargrende ved2rdet ¢~ en _aburet
med hjul ved lejet.

Ur - Anbefales at vaere analogt med sekundvisning

Undersggelseslampe - gerne lofthaeng’ hvis de  ikke kolliderer med loft-
lift.

11.2 Inventar der lejlighr ds\ s er i rummet

Afhaengigt af patientkategc e > 4 det_afggres, hvor meget udstyr der skal
vaere plads til i rummet sam. dir ..

Diverse rulleborc : - Be tte : i forskelligt omfang, afhangigt af afdeling
og type af patiente. Inddrac brugerne i vurderingen af dette.

Dropstat’. - Grundmodul ca. g 70 cm.

Gang stati. — G/ undmodul ca. 70 x 70 cm.

Ko. » .«c. "varianter over mulige kgrestole, hvor grundmodulet m/patient
er:

- Standard kgrestol 70 x 120 cm

e El-kgrestol 70 x 135 cm

«  Komfort kgrestol 75 x 145 cm

e Vendediameter g 200 cm

Mobilscanner - Grundmodul 80 x 140 cm.

Personvaegt — Grundmodul ca. 63 x 69 cm.

Rollator - Grundmodul ca. 65 x 80 cm.
Mangvreareal med hjaelper g 140 cm.
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Seng - Det anbefales at der kan kgres en seng ind i undersggelses- og be-
handlingsrummet, og at der er arbejdsareal til at udfgre de definerede funk-
tioner. Grundmodul for en standardseng er ca. 100 x 220 cm, der kan for-
laenges til 240 cm.

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65 x 65 cm.

Stadiometer - Fastgjort til vaeg eller personveegt.

Ultralydsscanner - Grundmodul 70 x 110 cm.
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12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder
mv. Listen er ikke udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materia-
le og lovkrav, der skal undersgges og overholdes i forbindelse med design
af undersggelses- og behandlingsrummet.

Ud over de viste kilder er der i designguiden brugt viden fra regionens tidli-
gere og igangvaerende hospitalsbyggeprojekter.

TRIVSEL

Referencer

Ulrich et al. (2004) The Role of the Physical Environment in thce Hospit: | of
the 21 Century: A Once-in-a-Lifetime Opportunity.

@vrigt materiale

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyg: cri, T itier, 2rnes perspek-
tiv

Dircknick-Holmfeld et al. (2010) Det Komm« .uc Hosp “3’

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansei. es Hosp -al. Kgbenhavn: Arkitek-
tens Forlag

Holtzschue (2006) Understanding C. 'our. Hobc “_n: John Wiley and Sons
Mullins et al. (2009) Helende < .rkite: *ur. A.iborg Universitet, Institut for
Arkitektur & Design

Stigsdotter et al. (2007) Su. dhc  og L-1dskabsarkitektur. Landskab 7
Terkildsen (2004) Farver, lys 2 in '~ .cning. Lys 2

BAREDYGTIGHEI

Referencer

http://www:dk-gbc.dk

Region M.dtjy"and (2016) Lokal Agenda 21, Strategi og Handlingsplan
2016-20."

¢ «rig materiaie

SIKKE “HED
...___=ncer

Region Hovedstaden (maj 2007) Medarbejdernes vurdering af patientsik-
kerhedskulturen 2006

@vrigt materiale

Dansk Blindesamfund (2004), Tilgeengelighed i detaljen

Dansk Patientsikkerhedsdatabase, Arsrapport 2010 - DPSD

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspek-
tiv

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2008), Patientsikkerhed og sygehus-

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

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

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

HYGIEJNE

Referencer

Dansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhed scn ~rern
- Del 10: Krav til renggring

Dansk Standard (2002) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sunchea. ~ektore ) -
Del 2: Krav til h8ndhygiejne

Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygi< ~iske . ~tningyslinjer

for nybygning og renovering i sundhedssektoren

@vrigt materiale

http://www.arbejdsmiljoweb.dk(28.02.2013"
http://www.handhygiejne.dk

INDEKLIMA

Referencer

Dansk Standard 474 (1993, ir \lusiv re tel<zsblad 1:1995) Specifikation af
termisk indeklima

Dansk Standard (2007) DS, =N. .~25° Input-parametre til indeklimaet ved
design og bestemmel~_-af b, /ningers energimaessige ydeevne vedrgrende
indendors luftkvalit/ ¢, terr sk . qiljg, belysning og akustik

Dansk Standard (2 01) vS/¢ ZN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekte-
ringskriterier for inde 'ima<¢

Arbejdstils’ net (2008) At-vejledning A.1.2 om indeklima

Arbejdst syns. (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders ind-
retnir g

Arbej Istilsync  2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udsezettel-
se ‘o1 =t=ii forbindelse med arbejdet

Dan. Standard (2011) DS/EN 12464-1 Lys og belysning - Belysning ved
arbeja. ~ladser, Del 1: Indendgrs arbejdspladser

Y=iladning om lydbestemmelser i Bygningsreglement 2015 (2016)

wvrigt materiale

Arbejdstilsynet (2001) vejledning A.1.1 Ventilation p8 faste arbejdssteder
Arbejdstilsynet (2007) vejledning A.1.11 Arbejdsrum pé§ faste arbejdssteder
Arbejdstilsynet (2005) vejledning A.1.12 Temperatur i arbejdsrum p§ faste
arbejdspladser

Arbejdstilsynet (2002) vejledning A.1.5 Kunstig belysning

Dansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekte-
ringskriterier for indeklimaet

Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer
for nybygning og renovering i sundhedssektoren
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KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING
Referencer

@vrigt materiale

Facility Guidelines Institute (2010), Guidelines for design and construction
of Health Care Facilities

DIMENSIONERING

Referencer

Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D 2.3, Skaermarbejde

Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladser. = ina: ~tnir j og
inventar

Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveerte ov rvaegu, . patien-
ter/bariatriske patienter

@vrigt materiale

Arbejdsministeriet (2001) Bekendtggrels nr. 96 om faste arbejdssteders
indretning

Arbejdstilsynet (1992) Bekendtggrolse nr. 1.79, om arbejde ved skeerm-
terminaler

http://www.sbi.dk/tilgaengeli< 1ed

http://www.hmi.dk

Plambeck og Bggedahl (201" r'ac =k av og indretning til sveert overvagtige
Region Midtjylland (7.u15) Dt signguide for somatisk ensengsstue- og toi-
let/bad

Ribe Amt (2001) Eg ~et bygc :ri — for aeldre og handicappede

INVENT/ <
Referenc -
Arbej Istilsy et (1.992) Bekendtgorelse nr. 1108, om arbejde ved skaerm-
tormialer

@vrigt materiale

~=baidstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og
inventar

nttp://www.hmi.dk

Ribe Amt (2001) Egnet byggeri — for aldre og handicappede
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