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Formal

Formalet med denne rapport er at komme med anbefalinger til feelles
arealstandarder for Region Hovedstaden, der kan sikre, at det
kommende hospitalsbyggeri lever op til geesldende krav til
patientsikkerhed, arbejdsmiljg og driftsoptimeringer.

Region Hovedstaden har med denne rapport sggt arealstandarder,
der kan imsdekomme kravene om fremtidssikring, fleksibilitet og
arealeffektivitet.

Region Hovedstaden har i generalplansarbejdet taget udgangspunkt i
de feelles regionale arealstandarder, hvor arealstandarden pr. seng er
pa 40 m?2. Arealstandarder, der siden er blevet anfeegtet af
Ekspertpanelet i forhold til et behov om gget arealeffektivitet.
Ekspertpanelet henfarer til, at den hgje standard er uheldig savel
anleegsekonomisk som driftsgkonomisk. | stedet anbefaler panelet en
differentieret tilpasning af sengene inden for et areal pa 33-35 m? pr.
seng.

Arealstandarderne i denne rapport skal ses som udtryk for en
regnemetode og en dimensioneringsfaktor. Arealstandarder bliver
saledes et brugbart, men ikke et statisk redskab i det videre arbejde
med hospitalsbyggerierne. Det er dermed ikke hensigten, at man med
arealstandarder skal fastlasgge en bestemt arealfordeling eller
bygningsmeaessig linje, men fastlaegge dimensionerings-rammer for
det planlagte byggeri.

Arealstandarder deekker savel rumstarrelsen for primeerrummene
(sengestuer, undersggelsesrum mv.) som de ngdvendige birum,
(arbejdsrum for personalet, depoter, personaleopholdsrum og toiletter,
venterum mv.). Dette uddybes yderligere i afsnit om brutto/ netto
faktoren.

Der er i rapporten forslag til arealstandarder for falgende rum:



Sengestuer Anbefaling
Normale 1-sengsstuer 37-40
1-sengsstuer i akutmodtagelse 34
Intensivsenge 50
Neonatal senge 50
Bernesenge 40
Hotelsenge 23-26
Operation

Operationsstue 120
Opvagning (2,5 plads) 40
Dagkirurgi 110
Presoperative pladser 16
Kirurgiske dagpladser 16
Ambulatorier

Ambulatorium (standard) 30
Ambulatorium (specialrum) 50
Medicinske dagpladser 15
Ambulatoriets dagafsnit 20
Dialyse 23
Billeddiagnostik, fedestuer, laboratorier

Billeddiagnostik 90
Fedestue 70
Laboratoriearbejdsplads (pr. person) 15
Kontor, mgderum

Kontor (somatiske afdelinger) 8
Kontor (fuldtid/administrativ funktion) 10
Mgderum (2 m? pr. mgde plads) 40-80
Psykiatri

Degnplads aben 40
Degnplads lukket (voksen) 49
Degnplads lukket (bsrn og unge) 43
Retspsykiatrisk skeermet degnplads 54
Retspsykiatrisk degnplads 56
Kontor (psykiater/samtaler) 14

Endvidere foreslas det, at brutto/netto faktoren fastholdes pa 2,1 med
en afdeling brutto/netto faktor pa 1,7. For psykiatriske centre foreslas

det at brutto/netto faktoren fastholdes pa 1,8.

Rapporten er udarbejdet i perioden august — oktober 2009 af en faglig

administrativ arbejdsgruppe nedsat af Koncerndirektionen.
Arbejdsgruppens sammensaetning fremgar af bilag 2.




Fremtidens hospitaler - rammerne
for arealstandarder

Der vil i fremtiden blive stillet sterre krav til sygehusvasenet og til faciliteter
pa sygehusene. Arealstandarder skal sikre, at fremtidens sygehuse lever op til
kravene om fleksibilitet, kvalitet og sammenhang. Fremtidens hospitaler
skal dermed indrettes, s& de bade understotter muligheden for
sammenhangende patientforleb og rationel drift. Samtidigt skal der, nar der
opstilles standarder, tages hajde for, at disse tager udgangspunkt i
myndighedskrav, akkrediterings- og arbejdsmiljocertificeringskrav,
behandlingsmaessig - og teknologisk udvikling samt kulturelt bestemte
behov. Enestuer vurderes som en nodvendighed pa fremtidens hospitaler.
Udover at oge den enkeltes integritet, s nedsetter enestuer
infektionsrisikoen, gger patientsikkerhed og giver mulighed for at udfore
flere undersegelser pé patientstuen.

Ved udformningen af fremtidens hospitaler 1 Region Hovedstaden skal
arealstandarderne sikre, at patienter og ansatte far en oplevelse af at have
plads nok til parerende, hjelpemidler samt de ansatte, som skal vere
omkring patienterne i en behandlingssituation. Dette skal ske uden at bygge
for mange “overflodige kvadratmetre”. Samtidig skal man ved udformningen
af hospitalerne tage hensyn til, at organiseringen af behandlingstilbud og
rumfordelingen kan veere indbyrdes afthaengige. Hvis 1-sengsstuen har en vis
storrelse, s& kan en reekke undersegelser forega pa stuen og dermed kraves
feerre behandlingsrum. Omvendst, sa vil en lille sengestue betyde, at der ikke
er plads til at foretage undersogelseme, og der vil veaere behov for flere
behandlingsrum.

Nar dimensioneringen af lokalerne skal ses i relation til aktiviteterne i lokalet
bliver organiseringen af arbejdsgangene i og omkring lokalet og dets
funktioner vigtig at vurdere og 1 nogle tilfeelde vigtig at revurdere. Der er
saledes en teet relation imellem hospitalets organisering af bade kliniske- og
servicerelaterede funktioner og den made, hospitalet skal indrettes pa. Pa
tilsvarende vis har det afgerende indflydelse pa patientsikkerhed, at
sengeafsnit, operationsstuer mv. standardiseres og indrettes sa overblikket
fremmes, gangdistancer reduceres og mulighed for forstyrrelser mindskes.

Som udgangspunkt for arealdimensioneringen bar der ligge en reekke
koncepter for l@sning af opgaver og funktioner. Koncepterne skal
vurderes i forhold til hospitalets nuveaerende og fremtidige flows og
patienttyper. Det kan bl.a. deskke logistikomrader som lagerbehov,
affaldshandtering og levering af medicin og varer, kekken/service og
fysisk patientsikkerhed. Dermed vil der kunne fastslas en
funktionsbeskrivelse for hvert rum, der beskriver hvor mange
medarbejdere, der skal kunne veere til stede, hvilke opgaver der skal
udferes, hvor store drejediametre (mansvrerum) der skal veere for
loftslifte og kerestole, hvor store lagerfaciliteter, medicinrum og
skyllerum m.v. der skal veere.

Hvis det besluttes, at alle rum skal indrettes til store senge til



bariatriske patienter, skal der veere plads til mangvrering med disse
og patientpleje ved sengen — ogsa med @gvrigt inventar i rummet.

| udarbejdelsen af koncepter for birum begr der foretages en afvejning
mellem antal, areal og placering. Hvis der er fa birum pa en afdeling,
vil transportafstanden blive starre, og der vil veere flere medarbejdere,
der skal arbejde i ruymmene pa samme tid. Etableres der
affaldsskakte, er der ikke behov for den samme masngde affaldsrum.
Ved hyppige leveringer (just-in-time) kresves mindre oplagringsplads,
men mere personale. Der skal vaere plads til udstyr (kerestole m.v.).
Derudover kan der veesre andre relevante hensyn, der skal afvejes.

Hospitalerne vil ogsa fremover behandle forskellige patientgrupper,
som har forskellige krav til rummenes udformning. Det vil saledes
vaere andre krav til arealstandarder til bl.a. b@rn og psykiatriske
patienter. Ligeledes vil det inden for en reskke specialer veere
afgerende for behandlingstilbuddet, at der sikres stgrre sengestuer
end gennemsnittet. Det gaslder bl.a. for patienter pa det kommende
neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital.

Denne sammenhang betyder, at arealstandarderne kun kan vere
retningsgivende 1 forhold til dimensioneringen af hospitalerne, idet der vil
forekomme variationer 1 den endelige udformning af de forskellige projekter.

Pa tilsvarende vis vil det ikke veere muligt at fastholde samme krav til
arealstandarder ved ombyggeri af eksisterende byggeri. De bygningsmassige
rammer vil i1 forhold til mulige ombygninger i flere tilfeelde sette en naturlig
ramme for rummenes storrelse og udnyttelsesgrad.



Danske love og regler (krav)

Ved alt hospitalsbyggeri skal lovkrav fra Bygningsreglementet og
Arbejdsmiljslovgivningen efterleves. Det er disse to seet regler, der er
styrende for udformningen af hospitaler.

Ved planlaegningen af byggerier skal man samtidig vaere opmasrksom
pa, at der er forskellige kvalitetsniveauer, der er vaesentlige som
planleegnings ramme afhasngig af funktionen (bl.a. om bygningen skal
bruges il plejekraevende og/eller bariatriske patienter).

Felgende elementer i Bygningsreglementet har betydning for
arealudformningen:

= Bygningernes indretning — Adgangsforhold/tilgeengelighed (kapitel
3.2)

= Feelles adgangsveje (kapitel 3.2.2)

= WC-rum (kapitel 3.4.4)

= Brandforhold (kapitel 5)

Det er vurderingen, at kravene om tilgaengelighed er det punkt, der
har sterst betydning for arealforbruget samt for brutto/netto faktoren.
Der er ligeledes minimumskrav til feelles adgangsveje (f.eks.
derbredder og elevatorer).

Arbejdsmiljslovgivningen er lovkrav, der beskrives i seerskilte AT-
vejledninger. Arbejdsmiljgkrav angiver en planlaegningsramme, men
vil oftest veere noget, der skal ses i en sammenhaang med andre
forhold. Saledes er der i Bekendtg@relse nr. 559 om Arbejdets
udferelse §§ 10 og 17, krav til udformning af arbejdspladser, inventar
og tekniske hjeelpemidler, som skal sikre, at ungdige fysiske
belastninger samt uhensigtsmeaessige arbejdsstillinger eller
bevasgelser undgas. Det er en bestemmelse, der betyder, at lokalers
st@rrelse og indretning skal vurderes i forhold til hvilke opgaver og
funktioner, der udfgres i lokalet. Ny teknologi kan f.eks. eendre kravet
til arealforbruget, og pa tilsvarende vis kan ergonomiske
foranstaltninger have en betydning.

Felgende emner fra AT vejledningerne vurderes at have konkret
betydning. AT- Vejledning "Arbejdstedets indretning — A1.11. Afsnit 3.
Der stilles krav til rumhgjde pa min 2,5 m og til gulvareal min. 7 m?
ved indretning af kontorer. Endvidere kreever Bekendtgarelse nr. 559
om Arbejdets udferelse §§ 10 og 17, at der er 1.10 m friplads bag
skriveborde, sa passage og tilbageskub af stol let kan ske.

AT- Vejledning "Arbejdstedets indretning — A1.11. Afsnit 7 stiller krav
til dagslys i alle rum med "arbejdsstationer”. Dette har i hgj grad
betydning for brutto/ nettofaktoren, da det begrasnser muligheden for
at planlasgge med meget dybe bygningsvolumener, idet det kun ma
veere korttidsarbejdspladser og ikke dagslyskraevende funktioner, der
kan placeres uden dagslys. Endvidere er der beskrevet krav til patient-



og personaleservice, herunder krav til separate toiletter og handvaske
mv.

Der vil veere enkelte steder, hvor der er et overlap mellem
Bygningsreglementets krav og arbejdsmiljglovgivningen. Eksempelvis
indgar krav om arbejdssteders indretning bade i ovenstaende AT-
Vejledning og er samtidig omfattet af bygningsreglementet (BR08 kap
3).

| AT-vejledningen for forflytning og laft er der beskrevet eksempler pa
arealforbrug til plejesenge. Arealbehov ved forflytning og laft fra en
plejeseng med mobillift kan opfyldes med et nettoareal pa min. 11,6
m2, mens kravet ved loftlift er min.10,9 m2. Dette areal deekker alene
arealbehov ved forflytning og l@ft. Der er ikke afsat plads til hAndvask,
garderobeskab og Igst inventar, som forager arealkravet.

Nar der ikke findes bestemte krav til rummenes starrelse, men en
reekke funktionskrav til udformningen for at efterleve
arbejdsmiljgreglerne, sa vil fastlaeggelsen af arealstandarder blive et
spergsmal om at udfylde arbejdsmiljglovgivningens rammer pa
baggrund af en vurdering af hvilke opgaver og funktioner, der skal
udferes i lokaler, erfaringer fra tidligere og @nsket om at fremtidssikre
behandlingstilbuddene gennem behandlingsmiljget.

Alle regionens hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri
akkrediteres ved savel Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) som Joint
Commission International (JCI). Dette vil ogsa veere med til at
fastsestte rammerne for kommende byggeri, blandt andet i forhold til
tilgeengelighed, sikkerhed og redningsforhold.

| forhold til en detaljeret gennemgang af veesentlige myndighedskrav
med betydning for arealstandarden henvises der til rapport fra Danske
Regioner: "Delrapport myndighedskrav — Gennemgang af
myndighedskrav med betydning for arealstandard i sygehusbyggeri”
2008.



Brutto/netto faktor

Brutto/netto faktoren skal, pa det tidlige planlasgnings stadie, vasre en
hjeelp til at fa et sken over hospitalets totale areal baseret pa et
begrundet nettoareal og derved kan der gives et groft sken over
gkonomien for et projekt.

Brutto/netto fakioren er forholdet mellem brutto- og nettoarealet for
hele bygningen. Brutto/netto faktoren anvendes for at fa et samlet
bygningsvolumen pa baggrund af alle afdelingernes nettoarealbehov.

Brutto/netto faktoren er i realiteten et resultat af den samlede
udbygningslasning, den arkitektoniske udformning, de tekniske
Izsninger m.m. Den endelige brutto/netto faktor kendes derfor reelt
ikke, f@r byggeriet star feerdigt.

Arealbehovet opgeres i nettoarealer og bruttoarealer, jf.
nedenstdende figur.

Illustration af afdelings brutto - netto faktor pa 1,7
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Undersogelses-/ Vente- Undersegelses-/ Hyile- n ler v
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Behandlingsrum pladser Behandlingsrum plads Sogels 5_
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bad rum

]  Nettoareal
[ Konstruktionsareal, trafikareal, tekniske rum, etc.

Nettoarealer: Summen af de indvendige arealer i alle funktionsrum,
dvs. primeer rum og birum (inkl. toiletter, depoter mv.). Heri
medregnes ikke trafikarealer (korridorer, trapper, elevatorer),
teknikarealer og konstruktionsarealer (ydermure og skillevesgge).
Bruttoarealer: Nettoarealer + trafikarealer + teknikarealer +
konstruktionsarealer. Man kan ogsa sige, at en bygnings bruttoareal
er areal malt til yderside af ydervasg for samtlige etager inklusive
keelderetage.

Alle udgiftskreevende arealer medregnes, ogsa kealderarealer,
forbindelsesgange/tunneler mellem bygninger, evt.
tekniketager/tekniktarne mv. Dog er overfladeparkering og udenoms
faciliteter ikke medregnet.



En brutto/netto faktor pa 2,1 for somatiske hospitaler vurderes at veere
en realistisk faktor for fremtidige hospitalsbyggerier, og det anbefales,
at denne opretholdes. Dette skyldes bl.a., at arealer til teknik pa de
fremtidige hospitaler vil udgere en starre del, end de ger i de
eksisterende hospitaler, da der er et gget krav til forsyninger,
sikkerhed og faringsveje til tekniske installationer.

Med en bruttofaktor pa 2,1 vil det ogsa vasre muligt at fa etableret de
negdvendige arealer til at sikre en sammenhaengende logistik mellem
de forskellige funktioner i et nybyggeri og ny teknologi som f.eks.
affaldssug, rerpost, AGV'er (Automatisk Gaende Vogne) og uni-dose.

Bruttoarealet for en afdeling pa et hospital er gulvarealet indenfor
afdelingsgraenserne, og derved vil brutto/netto faktoren vaere mindre,
da trafikarealerne mellem afdelingerne, samt forhal m.v. ikke indgar.
Det foreslas derfor, at der regnes med en afdelings brutto/netto faktor
pa17.

| forbindelse med udbygningen og ombygningen af en raekke af
regionens hospitaler, kan den eksisterende brutto/netto faktor fa
afgerende indflydelse pa den fremtidige udformning af nye bygninger
og tilbygninger til eksisterede bygninger, og det vil have indflydelse pa
hospitalets samlede brutto/netto faktor. Det geslder for en raskke af
regionens hospitaler, der er bygget med sa store gangarealer, at
faktoren ikke kan overholdes ved ombygning i det eksisterende

byggeri.

Bruttoarealet for en bygning skal til byggesagsbehandling og til BBR-
registret beregnes iht. Bygningsreglementet (BR0O8 kapitel 2). Her er
der nogle arealer, som ikke medregnes i bruttoarealet. Den
veesentligste forskel er, at keelderarealer ikke medregnes medmindre
loftet er mere end 1,25 m over terreen. Endvidere medregnes areal i
teknikskakte kun i etager, hvor der er gulv i skakten.

Areal til parkeringskeeldre er ikke indeholdt i brutto/netto faktoren, og
parkeringsarealet skal derfor beregnes i et tilleeg.

Arealbehovet i psykiatrien opgeres pa samme made som for de
somatiske hospitaler, i henholdsvis et bruttoareal og et nettoareal.
Brutto/nettofaktoren vil dog veere lavere, da de psykiatriske hospitaler
har et mindre behov for arealer til tekniske installationer, teknikrum og
mindre behov for diverse birum, m.m.

Det anbefales, at der i psykiatrien bruges en brutto/netto faktor pa 1,8.



Sengestuen - Arealstandard

Der har i debatten om arealstandarder veeret meget fokus pa
sengestuernes starrelse, og det er ogsa rum, som arealmaessigt
fylder betragteligt. Fremtidens sengestue skal rumme nye
patientgrupper, som vil veere karakteriseret ved multifaktorielle
indleeggelsesarsager. Nogle patientgrupper vil veere pleje— og
behandlingsmeessigt tungere og dermed veere indlagt i lasngere tid,
og andre patientgrupper vil veere indlagt i meget kort tid pa grund af
optimerede behandlingsformer.

Sengestuens form og funktion b@r udformes, sa den reducerer
antallet af utilsigtede fejl og @ger patientsikkerheden generelt.
Patientsikkerheden pa sengestuen bgr for eksempel sikres gennem et
bevidst valg af skridsikre materialer, farver der understatter
belysningen, udsmykning og indretning, der sikrer plads nok til, at
personalet kan udfere pleje- og behandlingsopgaverne pa forsvarlig
vis og patienternes faldrisici mindskes. Arealstandarden skal saledes
sikre patient- og personalesikkerheden ved at veere garant for, at der
er plads nok til, at personalet kan udfare behandlings- og
plejeopgaver forsvarligt og uden uhensigtsmeessige og ungdige
belastninger. Det er for eksempel transport af senge, liftning eller
anden type forflytning af patienter.

Region Hovedstaden har i det forelabige planleegningsarbejde
anvendt de feelles regionale arealstandarder, og dermed beregnet en
1-sengsstue til 40 m2. Ekspertpanelet har anfeegtet dette og
beskrevet, at der bar foretages en differentieret tilpasning af
dimensioneringen af sengeomradet med udgangspunkti en
gennemsnitlig arealnorm for sengestuer pa omkring 33—-35m2.

Ved dimensioneringen af sengestuer, skal der tages hensyn til en
lang ra=kke elementer, som pavirker arealstandarden. Det drejer sig
f.eks. om, at sengestuer i fremtiden primasrt skal anvendes til
seerdeles plejekrasvende patienter med lav mobilitet og at der vil veere
et sget pladsbehov til udstyr og seerlige patientgrupper, som f.eks.
bariatriske patienter. Endelig skal der veere plads til pargrendes
overnatning og tilstedeveesrelse, som der er tradition for i det danske
hospitalsveesen, og som det vurderes, at der vil veere et stigende
gnske og behov for. Herunder skal arbejdsmiljgreglerne for indretning
af sengestue og badeveerelse til plejetunge patienter efterleves.

Behovet for birum i tilknytning til sengestuen afhasnger af de
funktioner og arbejdsopgaver, der skal kunne udfgres i forbindelse
med sengestuen. Starrelsen og indretningen af disse rum skal
vurderes pa grundlag af arbejdsopgaver, antal personer, funktioner og
opbevaringsbehov i rummene. Med kortere indlesggelsestider, den
teknologiske udvikling af medicoteknik og et sget brug af
engangsmaterialer, vil der over tid komme mere udstyr, mere affald
og flere hjeslpemidler, som der skal veere plads til, hvilket igen



arealmeaessigt vil fa en afggrende betydning alt efter den logistiske
Izsning.

Eksempel — "Den gode sengestue” og "Det gode badevarelse”
Nedenfor vises et eksempel fra rapporten med "Den gode sengestue”
og "Det gode badevesrelse®, som er udgangspunktet i Danske
Regioners rapport og som opfylder alle krav i
arbejdsmiljglovgivningen og bygningsreglementet.

Den viste sengestue er 18,8 m? og badeveerelset er 9,3 m2.
Tegningerne er udarbejdet saerskilt, men er her sat sammen for at
kunne give et billede af en samlet enhed. P4 eksemplet fra "Den gode
sengestue” og "Det gode badeveerelse” er vist standard inventar
samt inventar til seerligt plejekrasvende patienter
(tranporthjeslpemidler, samt skab til opbevaring af disse). Der er vist
minimums mal i forhold til de geeldende arbejdsmiljgkrav, samt krav
fra Bygningsreglementet (BR0O8 kvalitetsniveau A — for seerligt
plejekreesvende patienter).



"Den gode sengestue’og ‘Det gode badevarelse

(3

Den gode sengestue forslag 3 (18,8 m?)

Det gode badevzerelse forslag 2 (9,3m?)

Lva min, 900 [ -

min. 1300
1 3450 l

vendeareal for kerestol og stalift
sejlpalzegningsareal

vendeareal for karestol og stalift
sejlpalaegningsareal
ovrige fripladsomrader

Den gode sengestue

1.seng
grundmal 100 cm (110 cm) x 220 cm (240 cm)
2. sengebord
grundmal 50x120 cm
— sammenklappet 50x50 cm
3. lzenestol
grundmal 70x70 cm
4. bord
grundmal 70x80 cm
- sammenklappet 70x30 cm
5. stol
grundmal 50x50 cm
6. garderobeskab
grundmal 45x60 cm
7. skab til sma hjzelpemidler
grundmal 80x60 cm
8. parkering af transporthjaelpemidler og treeningsud-
styr. Grundmal 75x120 cm for hver enhed. Hvor flere
enheder er sat sammen, er det tilstreekkeligt med 70
cm i bredden til hver enhed

De anvendte grundmal pa ovennavnte udstyr er eksempler. @nskes
andre storrelser pa udstyr, skal der beregnes plads til det.

Det gode badevzerelse

1 wc

23 héandvask

3. toilet-/badestol, placering ved badesituation

3P - toilet-/badestol, parkeret nar den ikke
benyttes

4. skab

5P - rullebord, parkeret under skabet nar
det ikke benyttes

6P - badetaburet, parkeret nar den ikke
benyttes

7. snavsetgjsvogn

8. affaldsbeholder
. — . vendeareal for kerestole
....... arbejdsareal ved sejlpalaegning

Benyttes opstillinger, som vist pa tegningerne,
skal toilet-/badestolen, nar den ikke benyttes, pla-
ceres i det stiplede felt ( -----) ) af hensyn til friplads
foran vasken og passageplads ved toilet.

Hvis der skal laeegges sejl pa en patient i karestol,
ma toilet-/badestolen midlertidigt stilles ved siden
af toilettet, af hensyn til arbejdsarealet ved sejl-
palaegning (....).

De minimumsmal, der er angivet ved derdbningerne, er mal for den

nodvendige fri dbning.

Tegningerne er kun eksempler pa indretning af sengestuer ud fra de

pladskrav, der er beskrevet i retningslinierne. Det er teksten, der skal

benyttes ved renovering eller nyindretning af sengestuer.
Kilde: “Den gode sengestue “, Center for kommunikation og
hjeelpemidler samt Sundhedsforvaltningen Vejle Amt, januar 2003.
Eksempel: Helse Ser @st — @stfold Sykehus
| debatten refereres der ofte til de nye norske hospitaler, og
standarderne pa disse. For at illustrere hvilken betydning de danske
arbejdsmiljgkrav og bygningsreglement har for arealdimensioneringen
i forhold til de norske arealstandarder, er der vist et eksempel pa en
sengestue fra @stfold Sykehus i Norge.

Pa den nedenstadende tegning er vist et udsnit af en 1-sengsstue, hvor
nettoarealet for selve sengestuen er pa 14,3 m2 og bad og toiletrum er
pa 5,6 m2 Der er vist et eksempel med mal og et uden samt et udsnit
af en 2-sengsstue, der indgar to af i hvert 'sengetun’. Den rgde cirkel
synligger det danske Bygningsreglements krav (BR08) om
tilgeengelighed, og disse krav er opfyldt. Den stiplede grgnne linje
markerer Arbejdstilsynets krav til kvadratmeter inkl. inventar ved



anvendelse af lift. Dette krav er ikke opfyldt med en sengestue pa
14.3 m?
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De viste markeringer illustrerer blandt andet et af de mest
arealforbrugende krav fra Arbejdstilsynet og synligger, at det norske
eksempel har for lidt mangvreareal i forhold til krav i
arbejdsmiljglovgivningen, hvis der skal veere plads til en seerligt
plejekresvende patient, hvor forflytning sker med mobillift eller loftslift.
Eksemplet illustrerer dermed, at det, alene pa grund af de danske
lovgivningsmeaessige rammer, ikke ville veere muligt at bygge med de
samme standarder, som i Norge.

Anbefaling - sengestue

Pa baggrund af ovenstaende eksempler og erfaringer fra tidligere
projekter, ansket om fremtidssikring og kravet til fleksibilitet, foreslas
det, at Region Hovedstaden fremover anvender en arealstandard for
en sengestue pa 37-40 m2, som den gennemsnitlige arealnorm. En
arealstandard pa 37—40 m?2 vil for det farste opfylde de
arbejdsmiljgmaessige rammer og sikre patienternes samt de
pargrende integritet. For det andet vil det give fleksibilitet og dermed
fremtidssikre rummet samt give mulighed for at anvende rummet til
behandlingsrum.

En arealstandard pa 37-40 m? vil sammenlignet med en arealstandard

pa 34 m2veere ca. 125.000 kr. dyrere i investeringsomkostninger pr.
sengestue. Det er vurderingen, at veerdien af fremtidssikringen
overskygger denne ekstra pris pr. sengestue. Konkret vil det betyde,
at hvis samtlige 4000 somatiske senge i Region Hovedstaden skulle
ombygges til 1-sengsstuer, vil det svare til en merpris pa ca. 500 mio.
kr. eller til ca. 20 mio. kr. pr. &r i en 25-arig periode.

Ved fastleeggelse af arealstandarder kan falgende birum medtaenkes:



Normale senge — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

1-sengsrum

[Toilet/bad

[Vagtrum

Tilleg for isolationsrum
Reception/sekretariat

Skyllerum

[Lager, rent

Lager, udstyr

Rengoringsrum

Undersogelsesrum

Samtalerum

Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter
Personalearbejdspladser/dokumentation
Medicinrum

Kokken

Patientophold og -spiserum

M? netto/seng 37-40 m?

Ekskl. kontorer og maderum

Det skal fastholdes, at der vil vaere forskel pa, hvordan hospitalerne
indretter rummene og laver rumfordelingen. Det er dog afgerende, at
pladsen omkring patienterne (sengestuen) prioriteres. Pa en raskke
nyere hospitaler har man bl.a. differentieret sengerummenes
starrelse, saledes at der er stgrre sengerum til en raskke
plejekresvende patienter.

Samtidig vil der vaere en reskke patientgrupper og specialer, hvor det
vil veere afg@rende for behandlingstilouddet, at der sikres starre
sengestuer end gennemsnittet. Det geslder bl.a. for patienter pa det
kommende neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital.

| det nedenstaende foregar det hvilken standarder, der skal anvendes
til andre typer sengestuer.

Akutte modtagesenge — AMA senge

| forhold til akutte modtagesenge anbefaler Danske Regioner 30 m? pr.
seng, baseret pa flersengsstuer. Region Hovedstaden udarbejdede i 2008 en
rapport for de fremtidige felles akutmodtagelser: (Funktionsplanlegning af
Jfeelles akutmodtagelser, december 2008).

I denne rapport blev der anbefalet 1-sengsstuer 1 akutmodtagelsen og en
arealstandard p4 34 m” pr. seng. Denne anbefaling foreslas opretholdt.

Intensivsenge

Intensivsengestuerne dimensioneres til behandlingskraevende
patienter, f.eks. i respirator-behandling. Sengene kan eventuelt
indrettes delvis i flersengsstuer. Intensivpatienterne har ikke behov for
toilet/bad til hver sengestue, men til gengeeld er der i arealstandarden



indregnet et betydeligt arealbehov til depoter og arbejdsareal for
personalet.

Det foreslas, at Danske Regioners anbefaling pa 50 m? pr. seng
opretholdes. Nedenfor vises et eksempel pé, hvilke rum, der kan etableres

inden for denne arealstandard.

Intensiv — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

1-sengsrum

[Vagtrum

[Toilet/bad

Tilleg for isolation

Skyllerum

Lager, forbrugsvarer

Lager, udstyr

Rengoringsrum

Medicinrum

Undersogelsesrum

Samtalerum

Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter
Personalearbejdspladser/dokumentation
Kokken

M? netto/seng 50 m?

Ekskl. kontorer og maderum

Neonatal sengestue

Neonatal sengestuer skal vasre indrettet, s& de kan rumme bgrn med
behov for f.eks. kortvarig respiratorbehandling, CPAP
(respirationsunderstgttende behandling) og overvagning. Endvidere
skal der her vaere mulighed for at mor, far og barn kan vesre indlagt
sammen. Neonatal sengestuer foreslas dimensioneret som en
intensiv sengestue med 50 m? pr. seng.

Bernesenge

For barnesenge har Danske Regioner forudsat 40 m? pr. seng. Den
standard foreslas opretholdt. Patientrummene pa barneafdelingerne
skal fungere som sove-, opholds- og spiserum for barn og foresldre
samt arbejdsrum for personale. Samtidig skal der pa afdelingen vaere
plads til bern, unge, foreeldre samt faciliteter til familier.

Hotelsenge

Hotelsenge er ikke behandlet af Danske Regioner, og standarden kan
veere lavere end normale senge, da der ikke er behov for rum til
personale, undersggelsesrum etc. Til gengaeld skal det sikres, at der
er plads til pargrende, og det anbefales i Region Hovedstadens
rapport om patienthoteller, at der etableres et antal starre rum til
familierum og barslende kvinder. Herover bgr der afseettes plads til
depotrum til linned, barer, ekstra senge og hjeslpemidler. Pa
patienthoteller bar der veere adgang til faciliteter som



restaurant/cafeteria, café, opholdsstuer, bibliotek, vaskerum til tgjvask
og motionsrum. En del af disse funktioner kan dog etableres som
centrale funktioner i hospitaler.

Det er muligt at etablere hotelsenge med en lavere standard end
sengestuer. Hvis hotelsengene etableres adskilt fra gvrige senge
anbefales det at anvende en arealstandard pa 30 m2

Hvis hotelsengene etableres som en integreret del af sygehusets
sengeomrade i @vrigt, kan det dog veere en fordel, at etablere dem
med samme standard som gvrige senge, da der herved kan opnas
fleksibilitet i sengeudnyttelsen.

Hotel senge — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

1-sengsrum

[Toilet/bad
Reception/sekretariat
Skyllerum

[Lager, rent

Rengoringsrum

Kokken

Patientophold og —spiserum

M? netto/seng 30 m?

Ekskl. kontorer og maderum



Operationstuer - arealstandard

Danske Regioner anbefaler en arealstandard pa 120 m?2 pr.
operationsstue for indlagte patienter og 110 m? for dagkirurgiske
patienter. Dertil kommer presoperative pladser for de indlagte
patienter, som jf. ovenfor er sat til 16m?2 pr. plads samt kirurgiske
dagpladser. Det foreslas, at disse standarder falges.

Sammenligning af arealstandarder operation

Arealstandard i m? netto |Ekspert| Danske | Region | Kolding | Ostfold |A-hus| St Anbefaling
pr.enhed panelet [Regioner|Sjeelland| Sygehus [Sykehuset Olavs

hospital
[Operation
Operationsstue -Indlagte 120 120 120 110 110 120 120
Prazoperative pladser 16 16 16 16
Opvigning 16 8 10 16
Dagkirurgi 110 110 110 110 110 90 110
Kirurgiske dagpladser 16 16 15 15 15 15 16

| ovenstaende tabel er der en sammenligning til nye danske og norske
projekter. Pa de norske projekter anvendes ikke separate
arealstandarder for presoperative pladser, da de er indeholdt i
standarden for operationsstuer for indlagte. Samtidig anvendes der
inden for dagkirurgi en seerlig arealstandard for dagpladser, som
anvendes til modtagelse og opvagning/hvile i forbindelse med
dagkirurgi.

Afheengigt af hospitalernes funktionsbeskrivelse kan man i den videre
planlaagning pa hospitalerne veelge at betragte arealstanderne for
presoperative pladser og opvagning samlet i et perioperativt afsnit.

Det fremgar af de nedenstaende eksempler, hvad der f.eks. kan
inkluderes i disse standarder.




Operation - indlagte patienter: Rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

OP stue, stor

OP stue

Lagevask
Rengoringsrum
IAnestesiforberedelse
Preparatrum

Ekspedition

IAnastesi, arbejdsplads
IAngstesi, rengoring
Anastesilager
Sterilvarer, rengoring
Sterilvarer, autoklavering
Narlager, sterilvarer
Lager, forbrugsvarer
[Lager, affald

Lager, udstyr
Medicinrum
Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter

Personalearbejdspladser/dokumentation

Kvin netto/OP stue 120 m?

Ekskl. kontorer og maderum

Opvagning

| rapporten fra Danske Regioner er det anfert, at der bar veere 2,5 plads
til prae- og postoperativ overvagning med 40 m? pr. operationsstue til
indlagte patienter. Dette svarer til 16 m? pr. plads.

Inden for den arealstandard kan der f.eks. etableres folgende rum:

Opvigning — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

1-sengsrum
Overviagningsomrade
[Toilet/bad
IArbejdsstation
Skyllerum

[Lager, rent
Medicinrum

IM2 netto/seng 16 m?

Ekskl. kontorer og maderum
Personalerum, keokken, rengeringsrum falles med intensiv (evt. operation)



Operation — dagkirurgi: Rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

OP stue, stor

OP stue

Lagevask
Rengoringsrum
IAnestesiforberedelse
Preparatrum

Ekspedition

IAnastesi, arbejdsplads
IAngstesi, rengoring
Anastesilager
Sterilvarer, rengoring
Sterilvarer, autoklavering
Narlager, sterilvarer
Lager, forbrugsvarer
[Lager, affald

Lager, udstyr
Medicinrum
Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter
Personalearbejdspladser/dokumentation
Dikteringsbokse

M2 netto/OP stue

110 m?

Ekskl. kontorer og maderum

Praoperative pladser (i tilknytning til operation for indlagte). Rum der normalt

indgar i nettoareal

Rum funktioner

Overviagningsomrade
[Toilet/bad

[Vagtrum

Skyllerum

[Lager, rent
Medicinrum

MZ?netto/seng

17 m?

Ekskl. kontorer og maderum
Personalerum, kekken, rengoringsrum falles med operation for indlagte

Eksempel: Helse Sor @st - Ostfold Sykehus. Oversigtsplan af OP-
afsnit

Nedenfor er vist en oversigtsplan af et operationsafsnit fra det
planlagte nye hospital @stfold Sykehus i Helse Ser @st i Norge. Pa
oversigtsplanen er de enkelte funktioner markeret med en separat
farve for at synliggere, hvor meget areal, der reelt indgarien
arealstandard for OP-rum pa 110 m2.

Farveoversigten er delt op i hovedfunktionen — OP. Stgttefunktion er
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her forberedelse, ventepladser, mangvrerum, udstyr, granskning,
omklesdning, toilet mv. Andre funktioner kan f. eks vaere kontorer og
mederum. Disse indgar ikke i arealstandarden. Derudover er der
markeret, hvad der indgar i et afdelings- netto/bruttoareal.

Helse sor gst - gstfold Sykehus - oversigtsplan af OP-afsnit
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Ambulatorier - arealstandard

Danske Regioner har anbefalet at felgende standarder anvendes for
ambulatorier: 30 m? pr. standardkonsultationsrum og 50 m?2 for
specialrum. Sidstnaevnte er st@rre/mere udstyrskreevende rum, eks
endoskopirum og/eller har behov for forberedelsesrum.

Desuden er der afsat 15 m? til medicinske dagpladser, der etableres i
tilkknytning til et ambulatorium og 20 m? pr. plads til et selvstaendigt
dagafsnit. For dialyse er der afsat 23 m2.

Som det fremgar af nedenstaende tabel, sa er disse anbefalinger i
overensstemmelse med nyere danske og norske projekter, og det
anbefales, at disse standarder fglges.

enhed panelet | Regioner | Jeelland | Sygehus | sykehuset

Arealstandard i m?netto pr. | Exspert-| Danske Region Kolding Dstfold- A-hus &. Olavs

Hospital

Anbef:

Ambulatorier

Sandardrum 30 30 30 30 30

Medicinske dagpladser 15-20 20 20 15 15
Dialyse 23 23 20 21

Specialrum 50 50 50 40 46,28 50

30

15
15

3C
5C
2C
23

Inden for arealstandarderne for standardrum og specialrum er der for
eksempel mulighed for at etablere folgende rum:

Ambulatorier — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

Standard konsultationsrum
Standard konsultationsrum, stort
Specialrum

Forberedelsesrum

Ekspedition

[Venteomride, gdende
[Venteomride, senge

[Toiletter, patienter

Toilet, HC

[Vagtrum

Skyllerum

[Lager, rent

Lager, udstyr

Rengoringsrum

Medicinrum

Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter

Personalearbejdspladser/dokumentation

M?netto/rum

30-50 m?

Ekskl. kontorer og maderum

22



I nedenstaende oversigtsplan er vist et ambulatorieafsnit pa Molde Sykehus 1
Norge. Det fremgar heraf, hvor stort et areal, der indgér i arealstandarden.

Molde Sygehus - udsnit af ambulatorieafsnit
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Afdelings brutto - netto faktor pa 1,7

Inden for arealstandarden for medicinske dagpladser kan der f.eks.
indrettes falgende rum:

Medicinske dagpladser (selvstzendigt afsnit) — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

[Dagplads (ophold/hvile)
[Toilet, patienter

Toilet, HC

[Vagtrum

Skyllerum

[Lager, rent

Medicinrum
Rengoringsrum
Tekokken, patienter
Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter

Personalearbejdspladser/dokumentation

M? netto/seng 20 m?

Ekskl. kontorer og maderum



Billeddiagnostik, fedestuer,
laboratorier - arealstandarder

| Danske Regioners standarder er der afsat 90 m2 pr. rum i
billeddiagnostik. Arealstandarden for billeddiagnostik indeholder alle
rum undtagen kontorer og mgderum. Standarden for fedestue pa 70
m? inkluderer fedestuen samt forberedelses- og modtagerum, birum
m.m.

Standarden for laboratorier pa 15 m2 pr. plads svarer til en
arbejdsplads. Dertil kommer speciallaboratorier, prevemodtagelse,
decentrale pravetagningsenheder samt kontorer og maderum.

Som det fremgar af nedenstdende tabel svarer dette til eksempler fra
en reekke nyere danske og udenlandske hospitaler. Det foreslas, at
disse arealstandarder opretholdes.

Arealstandard i m? netto pr. | Ekspert-| Danske Region Kolding Dstfold- Ahus | &. Oavs
enhed panelet | Regioner | Saelland | Sygehus | sykehuset Hospital
Gvrige

Angdo 90 90 90 90 90 90
CI/MR/ Intervention 90 90 90 90 90 90
uL 90 90 90 30 90 90
Konv. rgntgen 90 90 90 70 90 90
Fodestue 70 70 70 60 70

Klinisk biokemi 15 15 15 12 12

Klinisk mikrobiologi 15 15 15 15 15
Kliniskimmunologi 15 15 15 12 12

Patologi 15 15 15 15 15
Donortapning 15 15 15 10 10

For St. Olavs Hospital er fedestue og laboratorier ikke indeholdt i
byggefase 2, som ovenstdende refererer til. Nedenfor vises et
eksempel pa hvilke rum, der kan veere inden for standarden for
billeddiagnostik.
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Billeddiagnostik — rum der normalt indgar i nettoareal

Rum funktioner

Konventionel rontgen

CT

MR

UL

Angio

Betjeningsrum

Datarum (CT, MR og angio)
[Forberedelsesrum (MR og angio)
Omkladningsrum (konv. Rentgen, CT, UL)
[Toiletter til undersegelsesrum
Betragtning

Konferencerum

Ekspedition

[Venteomride, gdende

[Venteomride, senge & hvilepladser
[Toiletter

Toilet, HC

Lager, forbrugsvarer

[Lager, affald

Lager, udstyr

Medicinrum

Rengoringsrum

Personaleophold (tekokken & ophold)
Personaletoiletter
Personalearbejdspladser/dokumentation

IM? netto/billeddiagnostik/ Laboratorier

85 m?

Ekskl. kontorer og maderum

I nedenstaende eksempel fra Herning Sygehus fremgér det endvidere hvor
stort et areal, der er medregnet i standarden. Farveoversigten er delt op i
hovedfunktionen — MR og CT scanning. Stattefunktion er
forberedelse, ventepladser, mangvrerum, udstyr, granskning,
omkleedning, toilet mv. Andre funktioner, kan f.eks. vaere kontorer og
mederum, der deles med andre afdelinger. Disse indgar ikke i

arealstandarden.
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Nettoarealer

- Stetterum

MR/CT scanning
@vrige servicefunktioner

Faelles funktioner (indgar
ikke i arealstandard)

Bruttoarealer

-Tekm'k

Gangarealer, trapperum & elevatorer

Herning sygehus, MR & CT scanningsfunktioner

Al

Z

Afdelings brutto - netto faktor pa 1,7
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