* X %
* *
* *
* *

* 5 K

GREEN HEALTH CARE EUROPEISKA UNIONEN

Europeiska regionala utvecklingsfonden
Oresund pe £l g

Rapport fran arbetsgruppen

Framtidens hallbara vardrum
2008-02-28

www.greeanhealthcare.eu




D]y I 7 Y 4
£ N 4
11 10 5
MODELL FOR HALLBAR SJUKVARD .......csereeureureseasensesesessessesssessesesssesseseseass 6
MILJOANPASSAD OFFENTLIG UPPHANDLING .......cceovueueeemenraseseesssassesenssssssenes 6
Svenska krav och verktyg 7

Miljostyrningsradets UpphandlingSKITtETIET .. .....ccveverierierierieeteieteieriesie sttt ettt e b e s e sbessesaeeseeseessessensensessenas 7

Local Environmental Management Systems and Procurement ..............cccccoceeviiienioniinienieiieneneeeeeene e 8

MILOMANUALEIL «.....oeiiiiiiiiiiiiet ettt et ettt ettt e s e sat e s bt e st e st eaaeeanesbeenneeneennesanes 8
Danska krav och verktyg 8

Webbsidan ECOLIADELAK ......coouiiiiiiiiee ettt sttt st e et e sb e et e st e st e s be e e b e e 8

GIron INKOPSPOITAL...c..eeiuiiiiiiiiiieeeet ettt ettt b e bt e e e e sbtesb e e st e et e et e eabeebbesbeenbeenbeenbesanes 9

Guide till MIOVANLIZA TNKOP «ouveentieiiieiiiiieiee ettt sttt e bt et sbe e b ebeeate s 9
FRAMTIDENS HALLBARA VARDRUM........coourcureureenreusesesessensesssensesessaseasesssseans 10
VARDRUMMETS UTFORMNING & INTERIOR .......cooeeerrrrerrcnsesesssssse e 11
Utformning 11
Interior 11

IMIODBIET ...ttt et et et s h e bt et et e a e h e h e bt e bt et et e at e sbe e sbe e bt et ea bt eateebaenbeen 12
BADRUMMETS UTFORMNING & INTERIOR........cceocemruememrncnsncesnssenssssssssssssasaeas 12
Utformning 12
Interior 12
FORRUMMETS UTFORMNING & INTERIOR........ccoocemiecenrcnencesnsenssessnsssnsssaeas 13
BALKONGENS UTFORMNING & INTERIOR .......ccccovueeerrnrcseeensasassesensssssssssnes 13
INSTALLATIONER & TEKNISK UTRUSTNING........cccoeeeennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 14
BELYSNING & LJUS ... .o ciiemmrrrrininssssmsss s ssssssns s s s s s ssssmsnss s s ssssssssssnnnnns 14
Belysning i vardrummet 14

DIAGSLIUS ..ttt bbbt ettt a e e bt bt e bt bt et e atesbt e she e bt et e eateeateebaenbeen 15
Belysning i badrum 15
Belysning forrum & balkong 15




FARGSATTNING ....ccuceeuiucmieceincensscessssessssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssssassssassssssanas 15
I 16
I 0 16
SOCIALA OCH PSYKOLOGISKA ASPEKTER AV RUMMETS EGENSKAPER ... 17
Konst 17
Miljopsykologi 18
ARBETSMILJO & INTERIOR .....coucueureceeasesssessessesssessessssssessesssessessessasessesssssanes 18
HYGIENASPEKTER .......ooeeeeeeeeeennennnnnnnsnnnnnn s s nnn s s s s s nn s s nnnnnns 19
Infektionshygien 19
Hygienstandarder 19
Hygienaspekter av utformning & interior av vardrummet 19

GOLV OCR VEZZAT ... ettt et ettt et et s ne st e s et e et e bt eaneeaneesnesanens 20

TIIVETIEATIET ...ttt ettt ettt ettt st s h e s bt et e bt ea bt ebt e s bt e e bt e bt et e eabeeabesbeesbee bt e bt enteeanesbnenbeens 20
Badrum 20
Belysning 21
Handhygienfaciliteter 21
Ventilation 21
Vattenforsorjning 21

) S L U< o USRS 21

A2 5 10 V) o PR 21

ROOT ettt ettt et et e et e e te et e et e e st e st e st e s b e b e st eRe e Rt eR b e st e s s e b e st eReeRt et tentenbenbe s eeseeseestentensensensenreeneas 21
KEMIKALIEHANTERING.......ciiiiiiinissesssn s sssssssssssssss s s sssmssss s s ssssssssssnmnnns 22
AVFALLSHANTERING..... ..o s s s s s s s s s sssssnnnnn s 22
AVSLUTNING .....ccoiiiiiiemmmnnrrisnssssssmssss s s s sssmms s s s s s s s s ssmmmmn s a s s s e s s s s snmmnnnnsnsnns 24
L 8 o4 T ) o 25
Litteratur 25
Internet 25
HANVISNING TILL ANNAN INFORMATION INOM OMRADET ........ccceovururururernnnns 28
Litteratur 28




Internet

28



Inledning

Framtidens hallbara vardrum #r en del av EU-projektet Green Healthcare Oresund, vars syfte
ar att utveckla kontakter och utbyta erfarenheter och idéer inom miljoomradet for sjukhus
inom Oresundsregionen. Framtidens hallbara vardrum ir ett samarbete mellan anstillda pa
Universitetssjukhuset MAS, Sverige och Gentofte Hospital, Danmark.

I fokus for Framtidens hallbara vardrum finns just vardrummet, da detta dr en central del av
ett sjukhus verksamhet dér patienter och personal tillbringar mycket tid. Men hur ska ett
vardrum se ut for att kunna bendmnas som Framtidens hallbara vardrum? Vilka krav bor
stillas for att patienter och personal ska fa en sa bra vardmiljo som mojligt, samtidigt som
storsta mojliga miljohédnsyn tas? Utifran en modell for Hallbar sjukvard har Framtidens
héllbara vardrum arbetats fram. Arbetet med att ta fram en modell av Framtidens hallbara
vardrum startades upp i novemeber 2006, och avslutades i februari 2008.

Deltagare
Lasse Bengtsson Miljosamordnare, Universitetssjukhuset MAS
Cecilia Bursius Leg. Sjukskoterska med vidareutbildning 1 psykiatri, UMAS

Kerstin Gustavsson Leg. Sjukskoterska, planeringssekreterare, Universitetssjukhuset
MAS

Marie Jensen Leg. Sjukskoterska, Universitetssjukhuset MAS
Hanna Svensson Miljosamordnare, Universitetssjukhuset MAS
Susanne Agaard Hygiejnesygeplejerske, Gentofte Hospital

Hanne Konradsen PHD-studerande, sygeplejerske, Gentofte Hospital
Gert Olsen Maskinmester, Gentofte Hospital

Aase Svenningsen Ledende oversygeplejerske, Gentofte Hospital

Texten ar sammanstilld av Hanna Svensson

Syfte

Syftet &r att ta fram riktlinjer for hur Framtidens hallbara vardrum kan se ut, och resultatet av
detta arbete presenteras i denna rapport med bifogad checklista, samt i en 3D-modell.
Checklistan innehaller direkta beskrivningar av vad som kan inga i Framtidens hallbara
vardrum, medan 3D-modellen lotsar askadaren runt i en virtuell version av modellen.

Den framtagna modellen av Framtidens hallbara vardrum kan i framtiden anviandas som mall
vid nybyggnation eller reparation av vardrum. Modellen beskriver ett idealiskt vardrum, och
tar inte fullt ut hansyn till ekonomiska aspekter. Vid reparation av ett befintligt vardrum &r
mojligheterna att anvdanda modellen av naturliga skil mindre dn vid nybyggnation, men de
aspekter som kan anvindas bor utnyttjas. Vid nybyggnation skall om mojligt modellen
realiseras i sin helhet.



Metod

Modellen av Framtidens hallbara vardrum baseras pa litteraturstudier och studiebesok, men
framst pa gruppmedlemmarnas praktiska erfarenheter och kunskap inom omradet.
Medlemmarna i gruppen har varierande bakgrund sasom miljosamordnare, sjukskoterska,
hygiensjukskoterska och tekniker.

Modellen har tagits fram via aterkommande grupptréffar, bade i Sverige och i Danmark.
Under processen har dven tva workshops hallits, ett pa Gentofte Hospital och ett pa
Universitetssjukhuset MAS, med foreldsare och efterfoljande paneldiskussioner. Projektet
avslutades med ett storre heldagsseminarium med intressanta foreldsningar inom det berdrda
omradet och en presentation av den slutgiltiga modellen av Framtidens hallbara vardrum.

Rapporten dr skriven pa svenska pa grund av att personen som sammanstillde texten har
svenska som modersmal. Arbetsgruppen enades ocksa om att rapporten blir mer lasvénlig om
den skrivs pa ett och samma sprak, an och den innehaller bade svensk och dansk text.



Modell f6r hallbar sjukvard

Framtidens hallbara vardrum ska tillgodose manga krav. Forst och framst #r det patientens
behov som ska beaktas. Personalens behov dr naturligtvis en annan mycket viktig aspekt. Men
for att vardrummet ska kunna bendmnas som framtidens vardrum ska dven miljoperspektivet
beaktas dir sa dr mojligt.

Framtidens hallbara vardrum bygger pa en
modell for hallbar sjukvard som tagits fram
av konceptgruppen for Green Health Care

Oresund. Modellen har sin utgdngspunkt i
kriterierna for hallbar utveckling, d.v.s. att
beakta ekonomi, ekologi och sociala
aspekter i ett samspel. Ur ett
vardsperspektiv dr det forst och framst
patientens behov som ska tas tillvara,
direfter personalen och slutligen miljon.
En miljoatgérd far med andra ord inte
forsamra, varken for personalen eller
patienten. Om man exempelvis byter ut ett
material pa grund av miljohinsyn maste
dven det nya materialet ha sadana
egenskaper att patientens och personalens
behov tillgodoses. De ekonomiska
aspekterna maste man dock ta hinsyn till ur

1. Patientsakerhet

2. Arbetsmiljo

buliailiond

Jopjadse eysiuouod3

3. Miljé

alla perspektiv. Det kan vara sa att man inte
har de ekonomiska resurserna att ta all den
hénsyn som dr mojlig ur ett teoretiskt perspektiv.

Miljoanpassad offentlig upphandling

Att ta miljohansyn vid upphandling innebér att sjukhusen genom sina val av produkter kan
minimera sin energi- och resursférbrukning, samt anvindning och utslipp av milj6- och
hélsovadliga amnen. Miljomérkta produkter dr att féredra i de flesta sammanhang da sadanna
produkter finns tillgdngliga. Miljomérkningar garanterar att relevanta miljokrav ar stillda och
underlittar for slutanvindare att ta miljohdnsyn. Nir det giller reng6ring sa finns det idag
ingen anledning att vilja produkter som inte dr miljomarkta da det finns produkter som vil
uppfyller de krav sjukvarden stiller.

Det finns ett flertal miljdméirkningar som #r relevanta, bl.a. Svanen', Bra Miljoval” och EU-
blomman’. Gillande tri och tridetaljer, exempelvis mébler, finns FSC* som garanterar att
tradet uppfyller relevanta miljokriterier.

! Nordisk miljémirkning

? Svensk miljémirkning

? EU:s miljomirkning

* Forest Stewardship Council (FSC) frimjar ett miljoanpassat, socialt ansvarstagande skogsbruk (Svenska FSC)



Dirutover finns det ocksd andra mirkningar, sisom @-mirket', Energy Star®, Energimirket
A—G3, (kotex standard 100* och Indeklimamiirket’.

Som minimum boér foljande dmnen inte inga i materialet (HSB 2003):
Bisfenol A /diglycidyleter
Bly

Bromerade Flamskyddsmedel
Ftalater

Klorparrafiner

Isotiazolioner

Isocyanater

Koppar

Nonylfenoletoxylater

PVC

Svenska krav och verktyg

Den svenska regeringen beslutade ar 2000 om en trearig handlingsplan for miljéanpassad
offentlig upphandling. Handlingsplanen omfattar bade myndigheter, politiker och andra
beslutsfattare pa bade lokal och regional niva. Men den har dven en handlingsplan for
utbildning, information och stod till upphandlare. Ansvaret for genomforandet av regeringens
handlingsplan f6r miljéanpassad upphandling 2007 — 2009 ligger pa Miljostyrningsradet.
Enligt regeringsforklaringen 2006 ska miljoutmaningarna nyttjas som en ekonomisk hévstang
(MSR 2008).

Miljostyrningsradets upphandlingskriterier

For att underlitta for upphandlaren att stédlla miljokrav och gora en ekologisk och
kostnadseffektiv hallbar upphandling, har man utarbetat ett verktyg (tidigare EKU-vertyget).
Verktyget ser inte bara till produktens framstillning och anvindande, utan dven till
kvittbildning, sa kallad livscykel. Verktyget dr en internetbaserad databas, som innehaller
kriteriedokument f6r varor och tjinster. Varje miljokriterium har granskats utifran bade
juridisk och praktisk synvinkel. Vissa dokument ir kvalitetssdkrade, antingen via
miljomarkningsorganisationer eller via branschforskningsinstitut. Verktyget anvinds bade i
anbudsforfragan, dir det framgar vilka krav man har pa leverantdren och varan, samt i en
miljokravspecifikation. Anbudsgivaren fyller i en svarsblankett, som anger vilka kriterier man
uppfyller. Man fyller dven i ett sa kallat foretagsintyg, dar man intygar att man verkligen
uppfyller kraven. Fora att ett foretag skall fa komma ifraga i en vidare utvérdering av anbudet,
maste de uppfylla samtliga skall-krav, i miljokravspecifikationen. Om man inte kan hitta ett
kriteriedokument specifikt for den upphandling som ska goras, sa finns det en vigledning for
egna miljokrav (MSR 2008).

! Det danska @-marke anger att den ekologiska varan ir kontrollerad och godkiind av staten

* Amerikanskt mirke som anger att varan ir energieffektiv

 EU’s energiklassificering for vitvaror m.m.

* @koTex Standard 100 ir en certifikation for textilprodukter som garaterar att varan inte innehaller skadliga
dmnen

> Dansk Indeklima Mzrkning (DIM) ir en frivillig mirkning for byggvaror och produkters paverkan pa
inomhusklimat. Indeklimamerket anvinds i Norge och Danmark och dr ként virlden over.



Local Environmental Management Systems and Procurement
Miljostyrningsradet har i ett EU-projekt kallat Local Environmental Management Systems
and Procurement, LEAP, tagit fram en policy for hur offentlig sektor kan:

gora en miljoanpassad gemensam upphandling

formulera och utvirdera miljokrav

finna produktinformation

vara en drivkraft for en miljoanpassning av marknaden

Syftet med LEAP dr att arbeta in miljoledningsrutiner i upphandlingsprocessen och identifiera
miljoaspekter (LEAP 2006).

Miljdmanualen

Miljomanualen &r utvecklad av konsultféretaget WSP Environmental, i syfte att vara ett
verktyg for att systematiskt miljdanpassa en byggnad eller anldggning under hela dess
livscykel. Manualen bestar av faktablad i en databas. Faktabladen ger ett underlag for att fatta
beslut och vidta atgirder med hénsyn till miljon. Det finns 142 aktiva och 38 arkiverade
faktablad. Faktabladen ger:

e basfakta

¢ tekniska och ekonomiska konsekvenser av val

e risker och verifiering av vald kravniva

¢ hiénvisning till litteraturen

Innehallet i faktabladen dr granskade och kvalitetssdkrade. For att fa tillgang till
Miljomanualen maste en licens kopas (Miljomanualen 2008).

Danska krav och verktyg

I Danmark &r det i den danska miljoskyddslagen bestamt att offentliga myndigheter ska verka
for att lagen efterfoljs vid anldggning och drift av offentlig verksamhet samt vid ink&p och
forbrukning av varor och tjanster. Lagen ska medverka till att virna om natur och miljo, sa att
samhillsutvecklingen kan ske pa ett hallbart sétt med respekt for manniskors livsvillkor samt
for bevaring av djur- och natur (Retsinformation.dk 2001).

Sjukghus bor alltsa som offentlig verksamet ta miljohdnsyn vid nybyggnation, i driften av
sjukhuset samt vid inkop och forbrukning av varor och tjédnster.

Webbsidan ’ecolabel.dk”

Webbsidan vinder sig bade till anvindare, inkopare och producenter med information om
produkter som dr mérkta med miljomérkena Svanen eller Blomsten. For anvéndaren &r det en
lista i alfabetisk ordning 6ver miljomairkta produkter, vilken omfattar allt ifran arbetsverktyg
till toalettpapper. Ocksa miljomérkta byggvaror sa som golv, viggar, paneler eller hela hus
kan finnas hér. For inkOparen innehaller webbsidan goda rad om hur miljohénsyn kan tas vid
inkop, och for producenten finns regler om hur producenten ska beskriva miljomérkningen.
(Ecolabel.dk 2007).



Gron inkopsportal

Gronindkobsportal.dk dr en webbsida som tillhandahaller redskap och hjdlpmedel for att
komma igang med grona inlop. Bakom sidan star en panel for professionella miljdanpassade
inkOp. Panelen ér tillsatt av Miljostyrelsen och syftar till att frimja miljoanpassade ink6p bade
i den privata och den offentliga sektorn. Sidan innehaller praktisk hjélp for att kunna gora
grona inkop, samt utbud och hjidlpverktyg for att kunna formulera kravspecifikationer och
miljokriterier. P4 webbsidan finns ocksa en introduktion till hur man kan arbeta med att
implementera grona inkop i en verksamhet. Den innehaller ocksa fakta om grona inkdp, och
ger exempel pa bade miljovinster och ekonomiska vinster med gréna inkop
(Gronindkobsportal.dk 2007).

Guide till miljovanliga inkop

Miljostyrelsen ger ut en serie av miljovéagledningar som ska gora det enklare for inkopare att
genomfora miljovinliga inkop. Detta giller alla typer av inkop, stora som sma.
Miljovigledningarna ger en rad viktiga inkopsrad, samt radgivning om vilka
produktupplysningar som &r viktiga att inhdmta vid inkopet. Miljovagledningarna anger ocksa
vilka foérhallanden som ska tas hiansyn till vid inkop, samt fakta om produkten. For samtliga
produkter finns dven bakgrundsinformation som ger en mer detaljerad miljoprofil av
produkten (Miljoevejledninger.dk 2007)



Framtidens hallbara vardrum

Framtidens hallbara vardrum bestar av ett vardrum (sengestue), ett forrum (forrum), ett
badrum (bad/toilet) och en balkong (altan).

bad/
toilet
8m?2
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Vardrummets utformning & interiér

Utformning

Framtidens hallbara vardrum skall vara ett enkelrum. Enkelrum bidrar till att patienten far
lugn och ro och sover bittre dn i ett rum som delas med andra patienter, vilket forkortar
sjukhusvistelsen. Hon eller han stors inte av andra patienter och kan samtala ostort med familj
och vinner (Fridell 1998). Anhoriga har ocksa mojlighet att sova 6ver. Smittrisken
minimeras, och vardrummet kan dven anvindas vid undersdkning av patienter. Ett enkelrum
minskar ocksa risken for felmedicinering da patienterna inte behover flyttas. For varje gang
en patient flyttas okar risken for felmedicinering med 70 procent (Carlstrand 2003). Enkelrum
bidrar dven till att anhoriga/nérstaende finner miljon trygg.

Vardrummet ska uppfylla kraven pa 80 cm arbetsyta vid samtliga arbetsmoment
(Arbetarskyddsstyrelsen (2000), Vejle AMT (2003). Rummet ska vara dppet och ljust
utformat, och patienten ska ha méjlighet att se ut pa luft och natur (Burton 2005, The center
for healthdesign 2006). Fonstren skall vara stora att patienten har mgjlighet att se ut oavsett
om hon eller han ligger eller sitter i singen, eller sitter vid fatolj eller bord. (Burton 2005).
Fonstren ska ocksa kunna 6ppnas for att vidra ur rummet, och fonsterdppningar ska kunna
goras av bade patient och personal. Det ska dven finnas ett fonster i viggen mellan vardrum
och korridor, till vilket patienten sjidlv kan reglera insynen. Dorren till badrummet ska vara
placerad sa nira singen som mojligt, utan att kompromissa med patientens vard och komfort,
personalens arbetsyta eller mojligheten att forflytta mobler och utrustning.

Originella planlosningar, exempelvis bojda viggar och ovanliga inredningar, leder till storre
engagemang och deltagande hos patienten. En orginell planlosning kan ocksa innebira att
vardrummets totala yta blir storre @n vid en traditionell planlosning.

Interior

De flesta patienter vill sa fort som mojligt aterta kontrollen dver sig sjdlva, och den fysiska
vardmiljon kan stimulera till detta. Detta géller framfor allt hygien, toalettbesok och maltider
dér rickhallsprincipen bor tillimpas. Riackhallsprincipen innebdr att samtliga ting som
patienten kan tidnkas behova ska finnas inom riackhall, exempelvis kldder eller olika
hjalpmedel (Jospeh 2006).

Rummet skall vara enkelt inrett, och ska kunna goras “hemtrevligt” vid ldngre vistelser
(Realdania 2006). Det skall finnas mdjlighet till avskildhet, exempelvis i samband personlig
hygien eller toalettbesok (Malkin 1992). Flexibilitet dr viktigt, som exempelvis flyttbara
mobler och viggar, vilket kan ge en positiv upplevelse av personlig kontroll (Janssens &
Laike 2006). Om vardrummet uppfattas av patienten som smutsigt, rorigt eller slarvigt inrett,
kan patienten fa samre fortroende for den vard som ges (Svensson & Johansson 2005).
Inredningar med grona viixter' bidrar till upplevelser av trivsel och komfort (Janssens & Laike
2006).

Golven skall vara slitstarka och tala att saker tappas pa dem. Golven ska vara ljudddmpande,
bade i vardrum och i korridor, samt vara halkfria. En nackdel med ljuddmpande golv dr dock
att det blir tyngre for personalen att flytta exempelvis mobler och utrustning, samt att det
uppstar mérken i golvet av mobler som star pa samma plats under en ldngre tid.

! Hiinsyn maste tas till varje sjukhus eller avdelnings policy gillande grona vixter.
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Mobler

Rummet ska inredas sa att patienten har utsikt 6ver savil fonster som korridor. Det skall
finnas ett bord och stolar dar patienten och minst en anhorig kan sitta bekvamt. Moblerna ska
vara litta att forflytta, exempelvis ha hjul, och vara handikappanpassade och bekvamt
utformade. Sidngen ska kunna placeras lings med viaggen. Den ska vara bekvam, samt vara
bredare, langre samt ldgre dn standardsingar, eftersom patienten annars kan bli radd for att
falla ur (Larsson & Mattsson 2005). Singen ska vara utrustad med antidecubitus madras som
ha en icke-genomtringlig yta.. Sdngen ska vara gjord av krom eller av malat eller behandlat
tré.

Brevid séngen ska det finnas ett singbord som skall vara utrustat med en utfillbar hylla dir
patienten kan forvara sina personliga dgodelar, exempelvis bilder pa anhoriga eller en
almanacka. Bordet skall vara lidtt manovrerbart och kunna anvindas bade som hylla och
matbord. I singbordet ska det finnas en lasbar lada for personliga saker samt lador forsedda
med “skenor” for morgontofflor och urinflaska. I vardrummet ska det dven finnas en vask och
ett arbetsbord stort nog att kunna placera en bérbar dator pa. Den ska dven finnas ett kylskap
med elektronisk termometer for patientbruk.

Rummet skall vara utrustat med en anhorigsdang som kan fillas ut ifran viaggen (Fridell, 1998).
En utfillbar anhorigsdng underlittar vid stddning, och tar under dagtid inte upp nagon plats i
rummet. Da anhoringséngen anvinds ska det fortfarande finnas ett tillrackligt stort
arbetsutrymme for personalen runt patientsdngen. I rummet skall det ocksa finnas en fatolj
som patienten kan mandvrera med hjélp av en fjirrkontroll, vilket underléttar for patienten att
sdtta sig och resa sig. I vardrummet bor det ocksa finnas ett lasbart patientskap till kldder och
virdesaker. Nyckeln ska utgoras av en RFID-bricka 1 ID-armbandet.

Badrummets utformning & interior

Utformning

Det som sker i ett badrum é&r av stor betydelse for patientens vilbefinnande.

Badrummet bor uppforas enligt ”Vejle AMT-modellen” (Vejle AMT 2003), d.v.s. haen
golvyta pa minst 6,8 m. Vid samtliga moment som utfors i badrummet ska det finnas
arbetsutrymme for personalen om minst 80 cm (Arbetarskyddsstyrelsen 2000, Vejle AMT
2003). Rummet ska vara sa stort att det forrutom toalett, duch och tvittstill skall kunna
rymma en duchvagn' samt en spoolo med rostfri avstillningsyta pa minst 40 cm vid sidan om.

Interior

Vid val av utrustning till badrum &r det viktigt att man véljer vattenbesparende armaturer som
blandar luft i vattnet, exmpelivs vattenkranar pa maximalt 6 liter/min och duscharmaturer pa
12 liter/minut. Skillnaden i vattenflodet mérks inte vid anvindning. Denna energisparfunktion
innebir stora kostnadsbesparingar och minskad miljopaverkan. Man ska dock vara
uppmirksam pa att det kan bli problem med avloppsroren vid vattenbesparande utrustning.

! Duschvagnen miiter 70x200 cm
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Vid val av toalett #r det det viktigt att vilja en snalspolande toalett, och gdrna med separata
spolknappar for “’liten” respektive ”stor” spolvolym. Toalettstolen ska vara vaggfast, och ha
en beroringsfri spolknapp. Den ska vara handikappsanpassad, vilket innebir att toaletten &r
nagot hogre dn en standardtoalett, samt ha upp- och nerfillningsbara armstod. Mellan toalett
och handfat ska det finnas ett duschhandtag som kan kopplas till handfatets blandare, vilket
gor det mojligt for patienten att duscha pa toaletten. Pa viggen mellan toalett och handfat ska
det dven finnas en avfallsbehallare med lock for brinnbart avfall, samt en kryckhallare. I
badrummet ska det @ven finnas en spolo.

Handfatet ska vara hoj- och sdnkbart, och spegeln ska kunna anvindas av bade sittande och
staende patienter. Det skall dven finnas en storre spegel i badrummet, dédr patienten kan se sig
i helkroppsperspektiv. En rullstolsbunden patient ska kunna na alla ytor, och stodhandtag
skall placeras pa strategiska platser. Sérskilt viktigt dr att det finns ett ricke placerat i
duschen. I badrummet finns ocksa en permanent duschstol som skall kunna anvéndas bade i
duchen och vid tvittstillet, som tal vatten och dr behaglig att sitta pa. Pallen &r utrustad med
ett upp- och nedfillbart ryggstod, samt upp- och nedféllbara armstod.

Vid sidan av handfatet ska det finnas en avstillningsyta for patientens toalettartiklar, och for
personalen en avstillningsyta i form av en bordsplatta av rostfritt material. Vid duschen bor
det finnas krokar for upphiangning av kldader och handdukar. Pa viggen ska det finnas ett
rostfritt viairmeskap for forvaring av biacken och urinflaskor. Det ska dven finnas ett skap for
dekontaminator samt ytterligare ett tvadelat skap, dar den undre delen rymmer en
tvittsdckshallare och den 6vre delen fungerar som forvaringsutrymme.

Golvet ska utgoras av en plastmatta, och vara slitstarkt. Viggarna i badrummet ska vara
helkaklade. Glaset i fonstret ska vara frostat, for att ge insynsskydd.

Forrummets utformning & interior

Det ska finnas ett forrum som markerar 6vergangen mellan offentligt och privat omrade.
Vardrummet kan byggas om till ett isoleringsrum med forrummet som sluss, forutsatt att
forrummets ventilation anpassas till detta andamal. Takhojden i forrummet kan reduceras for
att dela upp rummet i “’privat” och “offentlig” sfir.

I forrummet ska det finnas ett genomrickningsskap med mdjlighet till forvaring av
exempelvis baddutrustning och patientkldder. Skapet ska kunna nas bade fran korridoren och
inifran forrummet. I forrummet ska det dven finnas ytterligare tva skap, dir det ena saknar
trosklar och dr lampligt for forvaring av droppstéllningar och liknande utrustning. Det andra
skapet lampar sig for forvaring av exempelivs engangmaterial. I forrummet finns ocksa en
borsplatta av rostfritt material, och vid dorren finns ett faste for handdesinfektion.

Balkongens Utformning & Interior

Varje vardrum ska ha en egen balkong med plats for tva stolar och ett litet nedféllbart bord.
Balkongen kan med fordel vara inglasad da detta har en engergisparande effekt samt gor det
mojligt for patienten att vistas pa balkongen @ven vid kallare utomhustemperaturer.
Balkongricket kan besta av tré eller metall, och glasskivorna ovanfor racket ska vara
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Oppningsbara i sidled. Dorren till balkongen ska vara sa bred att en rullstol kan passera utan
problem.

Installationer & teknisk utrustning

Installationer och teknisk utrustning ska vara sa enkel att skota som mojligt (Realdania 2006).
Det &r viktigt att patienten forstar sig pa de tekniska hjdlpmedel som finns, sasom exempelvis
ringklockan, sédnggrindar och belysning. Personal ska visa och forklara olika funktioner for
patienten, och det bor d@ven finnas forklarande text och bild. Det bor vara installerat en
anordning till den tekniska utrustning som finns i vardrummet som gor det mojligt for
patienten att sjdlv styra denna utrustning. Patienten ska pa sa sitt kunna stinga av all
elektronisk utrustning samtidigt, och diar med kan forbrukning av el vid standby-ldge unvikas.
All elektroteknik skall finnas i en panel bakom sdngen. Installationspanelen kan vara lodrit
eller forsedd med lock for att skyla uttagen da dessa inte anvénds. Installationspanelen ska ha
nodvindiga uttag for gaser och installationer.

All apparatur ska vara sa tyst sa mojligt. Dorrar ska forses med dorrstingare for att forhindra
att oljud uppstar da dessa slas igen. Patientens bildskérm ska vara multifunktionell och
patienten ska kunna anvinda den for att se pa TV, DVD eller fa information ifran sjukhuset.
TV:n skall ocksa kunna anvindas for att visa bilder eller information i samband med rond,
eller i undervisningssyfte. Patienten ska @ven kunna koppla upp sig mot internet. Férrutom
dessa funktioner ska skdrmen dven kunna fungera som projektor for exempelvis konst eller
naturbilder, samt anvindas som musikanldggning med radio. Radion skall fungera med
hogtalare ut i rummet och som radiokudde. TV och DVD skall vara vigghdngda och kunna
mandvreras fran singplatsen. Nir TV och DVD inte anvinds skall den kunna mandvreras sa
att den finns bakom patienten.

Vardrummet skall vara utrustat med en taklift inbyggd i takkostruktionen, som mojliggor
forflyttning savil framat, bakat och i sidled. Liften bér om mojligt kunna anvindas enda in i
badrummet, for att undvika anvéndning av toalettstol eller duchvagn. Dérren till toaletten bor
vara rorelsestyrd, alternativt kunna dppnas via en automatisk dorréppnare som ska finnas pa
viggen pa bade utanfor och innuti badrummet. Dorren bor stingas automatiskt.

Med hinsyn till energiférbrukningen ska det monteras sensorer pa fonstren som kan stinga
fonstren om det blir for varmt eller for kallt. Fonstrena ska ha energirutor med UV-skydd,
som ska uppfylla den danska lag som implementerar EU-parlamentets och radets Direktiv om
byggnaders energimissiga egenskaper (Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2002).

Belysning & Ljus

Belysning i vardrummet

I forsta hand bor energisparlampor anvindas, da dessa forbrukar betydligt mindre energi 4n en
vanlig lampa. Dessutom alstrar lagenergilampor mindre vdrme, vilket underléttar styrningen
av ventilationen i rummet. Det bor ocksa vara mojligt att ha olika belysning i rummet
beroende pa det faktiska behovet for stunden, exempelvis dagsljusbelysning och
nattbelysning. Vid rond, stddning och liknanade finns ett behov av starkare belysning som inte
ska vara paslagen permanent. Belysningen kan dven ha en dimmer-funktion. Ljusarmaturer
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ska vara konstruerade sa att de &r inbyggda i tak eller viggar for att undvika ansamlingar av
damm. Patienten bor kunna kontrollera belysningen i rummet fran sdngen, vilket 6kar hans
eller hennes kinsla av sjdlvbestimmande och tillfredsstidlldhet, samt minskar den tid som
apparatur befinner sig i standby-léage.

Adekvat rumsbelysning ar viktigt for trivsel och funktion. Konstant stor ljuspaverkan kan cka
stressnivan hos patienterna (Malkin 1992), och det &r darfor viktigt att belysningen gar att
anpassa till olika situationer som kan tinkas uppsta i vardrummet. Grundldggande strategi i
den praktiska ljussittningen &r att ljuset bor komma uppifran (Janssens & Laike 2006), och far
inte vara blindande. En bra belysning i samverkan med férg, form och material gor att
rummet kdnns harmoniskt, tydligt och sdkert. Lamplig ljusfirg, belysningsstyrka,
ljusfordelning samt infallsvinkel dr ocksa viktiga faktorer att ta hdnsyn till, vilka kan 6ka
trivseln samt minimera olycksfallsrisken. Ett daligt eller felaktigt ljus kan forstora
helhetsintrycket och exempelvis bidra till att patienten uppfattar sig som blek. Ett
tillfredsstidllande och ritt installerat ljus ger mojlighet till social samvaro och meningsfulla
aktiviteter. For att sikerstilla att belysningen i vardrummet uppfyller dessa krav bor en
ljusexpert inga i gruppen vid nybyggnation och planering (Larsson & Mattsson 2005).

Dagsljus

Dagsljuset bor i storsta mojliga man utnyttjas, och rummet bor ha en sensor sa att
takarmaturer inte ar tanda ndr rummet far tillriackligt med ljus utifran. Denna funktion ska
ocksa kunna kopplas ur, for att kunna sk6tas manuellt. Patienten ska ocksa sjdlv kunna reglera
tillgangen pa dagsljus fran sdngen.

Belysning i badrum

I badrummet &r blandfri armatur &r att foredra. Belysningen bor vara nirvarostyrd for att
minska risken att belysningen é&r tind nér ingen 4r 1 badrummet samt minska risken for
fallolyckor nér rorelsehindrade patienter ska besoka toaletten. Ljuset ska vid behov kunna
kopplas om till manuell styrning. Det bor finnas belysning fran sidorna av spegeln, och ljuset
ska falla pa patienten sa att det inte bildas skuggor. Skuggor kan medverka till att patienten
missbedomer sin ansiktsfirg eller sitt utseende.

Belysning férrum & balkong

I forrummet kan belysningen med fordel vara nirvarostyrd for att minska risken att
belysningen &r tdnd dygnet runt, men ska kunna kopplas om till manuell styrning. Pa
balkongen ska det finnas belysning 1 taket.

Fargsattning

Vardrummet ska fargsattas med miljovénliga fiarger. Taket i rummet ska vara ljusast,
viggarna nagot morkare och golvet morkast (Janssens & Laike 2006). Vardrummet ska vara
ett 6ppet och ljust rum, vilket ger patienten hopp och forkortar vardtiden. Ett ljust rum
minskar ocksa behovet av smértstillande medicin (Burton 2005). Naturliga och ursprungliga
farger uppskattas ofta mer @n konstgjorda kulorer (Janssens & Laike 2006). Farger som
paminner om blod eller exkremiteter ska undvikas (Tofle 2004). Stora kontraster kan ge
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obehag (Malkin 1992) medan avsaknad av farger i var inre och yttre virld dr relaterat till
fysisk och psykisk ohilsa. I studier som jamfor firger och monster kontra enfirgat, i detta fall
gratt, upplevde de deltagande en hog kontrollkénsla i enfargade rum, medan att det tog upp till
tre timmar innan samma kinsla infann sig i "komplexa” rum. Enformighet och “fulhet” kan
ocksa vara deprimerande, och dven direkt olycksframkallande. Utan kulorta hallpunkter kan
resultatet bli forvirring med risk for skada som foljd. En ”bra” farg kan vara orienterande och
lyfta fram viktiga kdnnetecken 1 miljon. Att kunna orientera sig i sjukhuslokalerna med hjilp
av olika firger ger patienten en storre frihet och ett 6kat oberoende, samt minskar
belastningen pa personalen (Larsson & Mattsson 2005).

Enligt flera studier &r sambandet mellan farger och dess inverkan pa méanniskans
sinnesstamning och vidlmaende individuellt betingat. Hur en person uppfattar en farg beror pa
vilken kultur hon eller han vuxit upp i, samt tidigare erfarenheter och upplevelser av farger
(Tofle 2004). Det finns dock undersokningar som bevisar motsatsen. Vid anvandning av
farger i vardrummet kan foljande forskningsresultat framtaget av Goethe anvidndas som
vigledning, dér han beskriver de olika fiargernas inverkan pa méanniskan pa foljande sétt:

®  Gult stimulerar till rorligt tinkande och ger varmt och behagligt intryck.

® QOrange ger livliga kinslor.

e Rott aktiverar och stimulerar upprorda kinslor.

e Blart ger ett kyligt intryck och inbjuder till allvarlighet, samtidigt som den skapar lugn,

medvetenhet och vakenhet.
®  Gront framkallar drommande och sentimentalitet (Larsson & Mattsson 2005).

Luft

Rumstemperatur och luftkvalitet dr beroende av pagaende aktivitet i rummet. Det dr dven
viktigt att ta hdnsyn till hur luftfuktighet, luftfororeningar, statisk elektricitet och dofter
paverkar luften i rummet. Fraimmande lukter paverkar stressnivan hos patienterna, vilket kan
reduceras genom ventilation eller frisk luft utifran (Malkin 1992). Det ska vara mojligt att
Oppna fonstret for att kunna kyla av rummet samt vidra ur lukt. Tillgangen pa frisk luft ska
kunna regleras av patienten, vilket kar patientens kénsla av sjdlvbestimmande och 6kar den
generella patienttillfredstédlldheten (Janssens & Laike 2006). En dalig lukt i rummet kan bidra
till att patienten kdnner en 6kad kénsla av skam (Martinsen 2001).

Det ar viktigt att ventilationen kan anpassas for den verksamhet som bedrivs, exempelvis
antalet personer eller datorer i rummet. Detta for att undvika dverdimensionering eller
underdimensionering av systemet. En 6verdimensionering av ventilationen &dr en miljoaspekt
da onddigt mycket energi gar at, och en underdimensionering av ventilationen blir en patient-
och arbetsmiljoaspekt da luftkvaliteten blir lidande.

Ljud

Det ar viktigt att rummet har en god luftljuds- och stegljudsisolering av ritt akustisk kvalitet
(Larsson & Mattsson 2005). ”Bra ljud” dr ljud som patienten sjdlv kan kontrollera, vilket 6kar
patientens kinsla av sjidlvstandighet och tillfredsstillelse. Lugnande musik, porlande vatten,
fagelsang anses ge lugnande och avslappnande effekt, samt ha positiv inverkan pa patientens
sinnesstamning (Janssens & Laike 2006). Fraimmande ljud okar stressnivan hos patienterna,
och dessa ljud ska didrfor minimeras med hjélp av avskdrmning samt akustikreglerande viggar
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och tak (Malkin 1992). Oljud kan definieras som ljud som paverkar patienten, anhoriga och
anstéllda pa ett negativt sitt. Exempel pa oljud kan vara exempelvis fotsteg i korridoren,
ringsignaler och samtal mellan personal och andra patienter. Aven s kallat lagfrekventa ljud
fran exempelvis fliktar, pumpar och datorer kan vara storande for savil patienter som
personal. En del patienter paverkas dock positivt av att hora ljud utanfor vardrummet da de
kan kinna delaktiga med livet utanfor, samt kénner en trygghet i att kunna kalla pa hjélp
(Malkin 1992).

En genomsnittlig ljudniva under 65 dB definieras som tystnad och dver 76 dB ridknas som
oljud.

Sociala och psykologiska aspekter av rummets egenskaper

Sengestuen skall utformas sa att den fysiska omgivningen kan vara till hjélp i behandlingen
(Martinsen 2001). Rummet maste vara organiserat och litt att 6verskada géllande funktion,
mening och placering av saker. Regelbundna former, klara avgransningar,
igenkédnningstecken och bra skyltning underléttar for patienten att orientera sig och “’ldsa av”
sin omgivning.

Rummets inverkan pa patienter och personal &r extra viktig, eftersom dessa grupper tillbringar
mycket tid i lokalerna. Att kunna vélja sin egen livsmiljo och anpassa den till personliga
onskemal och behov &r oerhort viktigt, och sarskilt viktigt for dem som inte kan ldmna
sjukvarden. Platser och foremal kan ibland “besjilas” med saknade egenskaper ifran andra
miéniskor och platser, och representera affektionsvirden. En dalig utformning av miljon i
vardrummet kan bl.a. bidra till vantrivsel, stress och en 6verkonsumtion av mediciner
(Larsson & Mattsson 2005).

Patienten ska kénna att den har kontroll over sin situation, och mojligheten till avskildhet dr
darfor viktig. Dock ar det ocksa viktigt med kontaktmojligheter mellan vardrum och korridor.
Enligt viss forskning &r akustisk avskildhet viktigare dn visuell. Rum som ger mgjlighet till
tillbakadragande, lugnande upplevelser och naturexponering fungerar terapeutiskt och
minskar trotthet fran andra stresskillor. Sddana faktorer kan vara exempelvis
fonsteroppningar, Oppen eld, vattenfontidner eller akvarier (Janssens & Laike 2006).

Om patienten har en vacker utsikt ver exempelvis en park eller ett naturomrade kan
vardtiden forkortas och anvindningen av smirtstillande medicin minskas. Utsikten bidrar till
vialmaende, som i sin tur kan stimulera patienten till att umgas med andra, delta i aktiviteter
och vilja komma ut. Patienten paverkas ocksa positivt av att fa ta del av dygnets gang och
arstidernas skiften. For mycket paverkan fran omgivningen kan dock gora vardrummet
svarldst och forvirrande for patienten. Déarfor maste mangden information i rummet skall vara
lagom. Det #r ocksa viktigt att den utrustning som finns i vardrummet &r utformad pa ett
anvindarvénligt sitt. ”Dalig” utformning kan leda till osékerhet om hur det skall anvindas,
exempelvis gillande dorrhandtag, och kan i sin tur leda till irritation, aggressivitet och
hjilploshet.

Konst

Konsten spelar stor roll i skapandet av en stimulerande och trygg atmosfir i vardmiljon, bade
som konst och som forstroelse. Den kan skapa samtalstillfdllen och vara nagot att reflektera
kring, vilket i sin tur kan frimja patienternas hélsa. Konst kan ocksa ge avslappning, bryta
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tristess och rutiner samt avleda smérta. Forsok har gjorts med att ha bilder med naturmotiv
bestaende av vatten, klippor och tallar vid fotdndan hos patienter som vaknat upp fran narkos
efter 6ppen hjartkirurgi. Detta gav positiv respons ifran patienterna som assosierade till
exempelvis naturen, sina egna sommarhus och livet utanfor sjukhuset. Patienten kan
uppmuntras att vilja en bild att betrakta. En tavelram med utbytbara bilder kan hinga pa
viggen, alternativt en elektronisk skirm med utbytbara motiv.

Miljopsykologi

Miljopsykologi bygger pa specifika miljoers forutséttningar att frimja vissa beteendemonster
och forsvara andra. Genom uttryck, sin form och inredning berittar platsen om den forvintade
anvindningen. Miljopsykologin utgar ofta ifran stressteorier” géillande omgivningens
inverkan pa den enskildes vilbefinnande och beteende. I den offentliga miljon ar det darfor
viktigt att hitta en lagom aktiveringsgrad, som tillfredsstiller flertalet. For mycket aktivering
kan yttra sig som exempelvis 6kad puls och forhojt blodtryck och 6kad adrenalinutsondring.
Om effekten av aktivering p.g.a. den fysiska inredningen stegras kan det leda till ett fientligt
eller aggressivt beteende. Det dr darfor viktigt att minimera irrelevant information i den miljo
som patienten vistas (Janssens & Laike 2006). Ett alltfor enformigt och “trakigt” rum kan
dock bidra till uttrakning och vandalism (Janssens & Laike 2006).

Upplevelse av kontroll har betydelse for vart beteende samt hur vi upplever en miljo. Med en
stord eller begrinsad kontroll kan en inldrd hjéalploshet framkallas samt depression eller
aggressivitet. Atgirder som kan bidra till upplevelse av kontroll kan vara att sjilv kunna
reglera ljud, kunna ta eget ansvar och ha mgjlighet att att ta initiativ. Att kinna samhorighet
med en plats ger en kinsla av dgande, vilket leder till att man vill forsvara platsen och darmed
inte orsaka skadegorelse.

Stress kan framkallas hos patienten av manga olika anledningar, exempelvis av att sova i
samma rum som en frimmande person, att bli vickt nattetid eller av att kiinna frimmande
lukter. Stress kan ocksa uppsta av att inte ha tillgang till TV eller fonster, och dir med inte
kunna f6lja med i vad som hdnder utanfor sjukhuset. Stress kan ocksa framkallas om patienten
inte kan kontrollera ljusstyrkan i rummet (Malkin 1992). Understimulering kan leda till angest
och andra allvarliga psykologiska biverkningar.

Naturligt dagsljus ér fortfarande overlédgset ett artificiellt ljus och inverkar positivt pa
patientens hilsa. Dagsljus behovs for att médnniskan skall ma bra, och stimulerar oss via den
naturliga variation som uppstar. Effekter av naturligt dagsljus har visat sig vara minskad
trotthet, battre humor, sdnkt blodtryck samt ett 6kat kidnslomaéssigt vdlbefinnande. Det dr
ocksa till hjdlp for patienten att orientera sig i tid och rum. Dygns- och arsrytm reglerar olika
hormoner samt har effekt pa en del depressioner (Larsson & Mattsson 2005).

Arbetsmiljo & interior

Samtliga rum i ska inréttas for att underlétta personalens arbete. Den fysiska inredningen,
exempelvis taklift och mjuka golv, ska bidra till goda arbetsstédllningar sa att fysisk
overbelastning och arbetsrelaterade skador hos personalen undviks.

Vid utformning och inredning av vardrummet skall det ldmnas en 80 cm stor arbetsyta at

personalen vid samtliga arbetsmoment (Arbetarskyddsstyrelsen 2000, VEJLE AMT 2003).
Vid val av medicinsk utrustning skall sadan utrustning viljas som minimerar risken for skador
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hos personalen. Det dr ocksa viktigt att, i de lokaler sa dr mojligt, anvianda dagsljuslampor pa
natten samt vid andra tidpunkter da detta kan behovas (The center for healthdesign 2006).
Hog exponering for dagsljus medverkar till att firre sjukskoterskor drabbas av arbetsrelaterad
stress, och bidrar till storre arbetstillfredsstéllelse (International Journal of Nursing Studies
2004).

Hygienaspekter

Infektionshygien

Vid byggnation av sjukhus dr det viktigt att forsdkra sig om att hinsyn tas till
infektionshygieniska aspekter bade med hinsyn till rummsstorlek, inredning, materialval,
vattenforsorjning, ventilation samt medicinsk och tekniskt utrustning for att minska risken for
smittspridning. For att ytterligare reducera smittrisken rekommenderas generellt enkelrum
som framtidens vardrum.

Andamalet med de infektionshygieniska rekommendationerna och atgirderna ir att skydda
patienter och personal mot sjukhusinfektioner. Patienterna &r ofta forsvagade av sjukdom och
deras normala immunforsvar dr darfor nedsatt. Sjukhusets inredning, den hygieniska nivan
och generella hygieniska rekommendationerna spelar dirfor en stor roll for att forebygga
sjukhusinfektioner.

Apparatur, arbetsrutiner och procedurer blir allt mer komplicerade och det har blivit allt
svarare att forhindra smittvagar. Pa grund av detta 6kar ocksa risken for kryssinfektioner.

Hygienstandarder

2003 utgavs en rad officiella riktningsgivande hygienstandarder utarbetade av Dansk Standard
1 samarbete med hygienorganisationerna och Den Centrale Afdeling for
Sygehushygiejne/Statens Serum Institut. De bestar av en rad fackliga standarder pa det
infektionshygieniska omradet, DS-2451-1 till DS-2451-12, med en 6verordnad styrstandard
DS-2450 som beskriver krav pa ledarskapet.

Med utgangspunkt i denna standard kan enskilda sjukhus, distriktlidkare, specialistlikare m.fl.
stdlla kvalitetskrav och mal for god hygienisk kvalitet. De fackliga standarder ér i sa stor
utstrickning som mdjligt evidensbaserade och utarbetade fran facklitteratur, samt den
kunskap och de erfarenheter som hygienorganisationerna i Danmark har bidragit med.

En av dessa hygienstandarder, DS-2451-9, beskriver krav till inkdp och underhall av tekniskt
och medicinsk utrustning. En av de 6vriga, DS 2451-2, innehaller krav til handhygien och
handhygienfaciliteter (Dansk Standard 2001).

I dag existerar inte en hygienstandard for nybyggnation och renovering i Danmark, men
rekommendationer kan fas av en rad rad och anvisningar, standarder och annan litteratur.

Hygienaspekter av utformning & interioér av vardrummet

Vid inredning av ett vardrum skall tillrackliga platsférhallanden tillgodoses som kan
medverka till att sdkra ldtta och logiska arbetsrutiner. Alla material och all utrustning i
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rummet skall kunna tala regelbunden rengoring och desinfektion och handhygienfaciliteter
skall vara litt atkomliga.

Det far antas att IT-utrustning och annan teknologi #r standard i alla framtidens sidngstationer.
Detta kraver rymliga rum sa det &r plats till utrustningen. Rent infektionshygienskt
rekommenderas att sa mycket som mojligt av det nodvindiga utrustningen #r installerad pa
viggar eller pa armatur i taket. Det produceras i dag tvittbara tastaturer och olika typer skydd
eller overdrag till IT-skdrmar som bor foredras vid nyanskaffning av IT-utrustning inom alla
kliniska omraden.

Golv och vaggar

Kanter, skarvar och horn bor i sa stor utstrickning som mdojligt undvikas, och det skall
etableras en avrundad dvergang mellan vigg och golv. Det dr lancerat nya typer av malarfarg
pa marknaden som ér speciellt slitstark och som tal regelbunden tvitt. Golvbeldggningen skall
vara slitstark och material till golv och viggar skall utéver diverse rengoringsmedel kunna
tala desinfektionsmedel.

Losa ledningar pa golv skall undvikas av rengorings- och sikerhetsmissiga skil.

Med hinsyn till rengoringen av vardrummet bor sa fa saker som maojligt placeras pa golvet.
Stolar och bord till besdkande kan med fordel viggmonteras for att underlétta rengdringen
och ger dessutom mera rumsplats.

Inventarier

Séng, sdngbord och mobler till sjukrummet skall som dvriga inventarier och utensilier kunna
tala regelbunden rengoring och desinfektion. Tygbekldadning till mébler rekommenderas inte
da detta inte kan rengoras eller desinficeras efter spill av sekret eller exkret, eller nir rummet
har anvints av patienter som har varit isolerade p.g.a. smittrisk. Om det anvinds
tygbekliddning skall denna kunna téla tvitt i 80°C.

I vardrummet ska det finnas skap sa att utensilier, linne och annat kan forvaras sa det skyddas
mot férorening fran omgivningen.

Badrum

I forbindelse med framtidens vardrum forutsittes att det etableras badrum med dusch och
toalett till varje vardrum, samt en tvittdekontaminator och en biackenkokare for rengdring och
desinfektion av de utensilier som anvints hos den enskilda patienten. Vardrummet kan
didrmed samtidigt fungera effektivt som isolationsrum vid kontaktsmitta.

Toaletten skall vara viggupphidngd och spolning skall ske med fotocell eller vara fotbetjinad.
For rekommendationer gillande faciliteter for handhygien se nedan under rubriken

“Handhygienfaciliteter”.

Duschhuvud och duschslang skall vara sjalvtommande och kunna tala virmedesinfektion.
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Belysning
Ljusarmatur skall vara konstruerat sa det dr inbyggt i tak eller viggar for att undvika
ansamling av damm.

Handhygienfaciliteter

Twittstéll skall ha en passande storlek sa att stidnk inte kan na andra ytor. Tvittstillen skall
vara utan bottenpropp och utan 6verloppshal. Det far inte finnas avsittningsplats pa
tvittstillen. Vattenkranar skall betjanas med handled, armbage, kni eller fot. Det skall
monteras hallare till flytande tval och handdesinfektionsmedel vid alla tvittstall.
Engangshanddukar skall férvaras i och dispenseras fran en sluten box sa de skyddas mot
fororening, och det skall finnas hallare till medicinska engangshandskar. I danska vardrum
ska det 4ven moneras ett fiste till behallare avsedd for skarpa och spetsiga utensilier
(kanylbehallare).

Forhallanden som ror handtvitt och 6vriga faciliteter i badrummet som tillgodoser
patientbehovet dr beskrivet i "Den gode sengestue”, utgivet av Center for kommunikation og
hjelpemidler samt Sundhedsforvaltningen 1 Vejle Amt (2003).

Ventilation

Fonster skall kunna 6ppnas av hdansyn till utluftning av rummet. Ljusavskdrmning med hjélp
av persienner bor placeras utvédndigt eller mellan fonsterglasen.

Vattenforsérjning

Bruksvatten skall i Danmark uppfylla de krav till vattenkvalitet som stills av Miljg og
Energiministeriet, Bekendtggrelse nr. 821 af 21. september 2001. Joniserat vatten far bara
anvindas till maskiner och inte som bruksvatten, da det idr storre risk for bakterietillvixt i
joniserat vatten.

Kallt vatten

Kallt vatten skall vid alla tappstillen vara under 20°C. Rorledningar skall dérfor isoleras och
bor inte foras igenom varma zoner eller varma rum.

Varmt vatten

Varmvattenforsorjningen pa sjukhuset bor ske via en viarmevéxlare och inte via
varmvattenbehallare, varken centralt eller decentralt. Utloppstemperaturen skall vara minst
60°C. Det skall gd max. 10 sekunder fran att man 6ppnar kranen vid det bortersta tappstillet
tills att det uppnar 50°C. Centrala blandningsanliggningar till blandning av varmt och kallt
vatten rekommenderas inte.

Ror
Ror bor besta av rostfritt stal intill upp- eller nedforing pa vaggen. Streckor dér pex-ror
anvinds ska vara sa korta som mojligt. Fria ror bor inte forekomma.
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Vigledning med hénsyn till forebyggande av legionalla kan finnas i "Rad og Anvisninger om
Legionella” och i "Rad og Anvisninger om Legionella i varmt brugsvand — udredning og
forebyggelse af Legionaersygdom” fran Statens Serum Institut, ddr en rad rekommendationer
om korrekt design, materialval, varmvattensanldggningar, varmevéixlare, design av
ledningsnit m.m. beskrivs, och som bor 6vervigas vid byggeri (Statens Serum Institut 2000).

Kemikaliehantering

Miljomirkta produkter skall viljas dér sa dr mojligt. I Sverige ska de rutiner och riktlinjer for
val av produkt och metod som beskrivs i Handbok for hilso- och sjukvard skall f6ljas
(Handbok for hilso- och sjukvard 2007). I Danmark f6ljs lagen, som pa Gentofte Hospital dr
omsatt till konkreta riktlinjer i interna VIP-instruktioner frimst for kemikalier och avfall.

Det finns miljomérkta stidkemikalier upphandlade och dessa skall anviéndas vid stddning och
rengoring. Om det vid annan form av stddning, exempelvis smittstidning, anvands
stdidkemikalier med farosymbol, sa skall det finnas sidkerhetsdatablad framtagna till varje
produkt.

I Danmark har Miljostyrelsen utarbetat en lista 6ver oonskade @mnen. Listan &r en vigledning
till producenter, produktutvecklare, inkOpsansvariga och andra aktdrer om hur anvéndningen
av kemikalier pa lang sikt bor reduceras eller helt upphora. Listan innehaller 68 @mnen eller
grupper av dmnen som Miljostyrelsen anser har problematiska effekter (Miljgministeriet
2007).

Avfallshantering

I framtidens hallbara vardrum ska det finnas tillgang till en kéllsorteringsmobel.
Kaillsorteringsmobeln ska placeras i korridoren eller pa en central plats dit alla har tillgang. I
mobeln ska det finnas kirl for de olika killsorteringsfraktionerna som ska sorteras ut fran
avfallet, som exempelvis:

e Hardplastforpackningar

e Metallférpackningar

e Papper och pappersforpackningar

¢ Brinnbart hushallsavfall

Ovriga fraktioner som ocks4 skall skiljas fran det brinnbara hushallsavfallet dr exempelvis
elektronik, batterier, glodlampor och energisparlampor. Dessa fraktioner ska ldmnas i
avdelningens miljOstation.

I vardrum, badrum och forrum ska det finnas viggmonterade, pedalmandvrerade
avfallsbehallare med lock for brinnbart avfall. I singbordet ska det finnas en avfallsbehallare
for patientens brannbara avfall. Ovrigt avfall kan sorteras i kéllsorteringsmobeln.

Inget smittforande avfall far hanteras i vardrummet. I Sverige far det heller inte forekomma
forvaring av stickande/skérande avfall inne i vardrum eller forrum. Pa provtagningsvagnen
ska det finnas en behallare avsedd for sortering av stickande/skidrande avfall. Enligt danska
rekommendationer ska det finnas en riskavfallsbehéllare for stickand/skérande avfall i
vardrummet. Denna behallare bor kunna lasas fast i sin hallare.
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Vid val av produkt och metod ska de rutiner och riktlinjer for avfall som beskrivs i Handbok
for hélso- och sjukvard foljas (Handbok for hélso- och sjukvard 2007).

I badrummet ska det finnas en tvittsick avsedd for smutstvitt.
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Avslutning

Som en del i arbetet med att ta fram riktlinjer for Framtidiens hallbara vardrum utarbetades
forrutom denna rapport dven en 3D-modell av Framtidens hallbara vardrum, samt en
checklista.

Checklistan innehaller direkta beskrivningar av vad som kan inga i Framtidens héllbara
vardrum och aterfinns som bilaga till denna rapport. Checklistan finns dven att himta pa
projektets webbsida.

For den som Onskar fa mer inspiration och en niarmare inblick i hur Framtidens hallbara
vardrum ser ut finns 3D-modellen av detta att beskada pa projektets webbsida, dér askadaren

lotsas genom ett virtuellt uppbyggt vardrum.

For vidare och uppdaterad information om Framtidens hallbara vardrum vénligen se Green
Health Care @resunds webbsida: www.greenhealthcare.eu.
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