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tidligt som muligt, så personalet også får mulighed for at komme med synspunkter 
og blive involveret i etableringsprocessen. Fremdrift og håndtering af brugerinvol-
vering skal undervejs i forløbet varetages af en professionel projektleder, som skal 
sikre at budget og tidsplaner overholdes, men også at ovennævnte eksperter hele 
tiden bliver involveret og hørt undervejs i processen. For at de nødvendige juste-
ringer kan indarbejdes hurtigt i processen, skal der afholdes løbende evalueringer 
med samtlige interessenter gennem hele forløbet. Disse evalueringer vil fungere 
som milepæle undervejs, og vil være med til at kvalitetssikre den endelige løsning.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Model 4 – Bud organisering af etableringsprocessen, hvor samtlige interessenter indgår i en 
form for partnerskab. 
 
Følgende model viser, hvordan den ideelle etableringsproces for et nyt hospice 
kan se ud. Processen vil være med til at sikre ejerskab hos de enkelte interessenter, 
og højere grad af brugerinvolvering på et tidligt stadie, hvilket vil være med til at 
sikre en høj funktionalitet i den endelige bygning.  Modellen lægger op til, at der 
hurtigt bliver nedsat et professionelt byggeudvalg, der varetager den daglige sty-
ring af projektets videre udvikling, og at man får engageret en bygherrerådgiver, 
der kan mestre både projekt og procesledelse i det videre forløb. Det er vigtigt, at 
man bruger tid og ressourcer på at skabe det bedst mulige datagrundlag for beslut-
ninger (værdiformuleringsfasen). Når dette grundlag er til stede, omsættes beslut-
ningerne hurtigt, uden at man nødvendigvis går på kompromis med de oprindeli-
ge intentioner (værdiforvaltningsfasen). Aktiviteterne er delt op i eksterne og in-
terne aktiviteter. De interne aktiviteter er med til at sikre fremdriften på de eks-
terne aktiviteter, så processen ikke går i stå.  
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Myndigheder
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Bygherrerådgivere:
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Byggerådgivere:
Arkitekter

Ingeniører
Landskabsarkitekter

Bygherreorganisation:
Bestyrelse

Byggeudvalg

Byggeteam:
Entreprenører

Rådgivere
Leverandører

Erfagruppe:
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OPDRAGS-
GIVER

INTERNE EKSTERNE

Det Gode 
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Bygge-
myndigheder

Et bud på organisationsmodel for den ideelle realiseringsproces
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Model 5 – Bud på en ideel realiseringsproces ved etablering af Det Gode Hospice  

Værdiformulering Værdiforvaltning

Idé Projektering Opførelse Drift / ibrugtagning

Interessenter

Eksterne aktiviteter

Et bud på en ideel realiseringsproces for Det Gode Hospice

Interne aktiviteter

Sammensætning af 
bestyrelse
Nedsættelse af et 
professionelt 
byggeudvalg, til 
overordnet ”daglig” 
styring af projektets 
udvikling
Valg af bygherrerådgiver 
(både til projekt- og 
procesledelse)

Sikre opbakning fra amt 
eller region.

Bestyrelse 
Myndigheder
Byggeudvalg
Bygherrerådgiver
Arkitekter & ingeniører
Økonomiske og juridiske 
rådgivere
Frivillige
Pårørende
Landskabsarkitekter
Kunstnere
Støtteforening
Erfa gruppe

Sikre finansiering og 
driftsaftale med amt 
eller region
Tage kontakt til erfa
personer fra andre 
hospice samarbejder så 
erfa gruppe etableres til 
evaluering af program.
Studiebesøg på andre 
hospice ift. egen idé

Offentlige 
arrangementer for at 
skabe opmærksomhed 
og opbakning i 
lokalsamfund
Afholde eventuel 
arkitektkonkurrence 
og/eller afklaring af 
anden konkurrence- og 
udbudsform;
Exx. partnering, 
omvendt licitation, 
totalentrepriseudbud?
Rekruttering af frivillige 
Sikre finansiering / 
driftsaftale

Indgåelse af aftale med 
byggeteam

Bestyrelse 
Hospicechef
Byggeudvalg
Bygherrerådgiver
Entreprenører
Arkitekter/ingeniører
Økonomisk rådgiver

Markedsføring
Markering af åbning i 
lokalsamfund og overfor 
potentielle brugere og 
eksterne samarbejds-
partnere
Indgåelse i netværk med 
andre hospice

Markedsføringsfolk
Personale
Potentielle brugere og 
eksterne 
samarbejdspartnere

Eventuel tilpasning og 
justering af bygningen
Formidling af erfaringer 
til netværk 
Feedback på program for 
Det Gode Hospice ift. 
eget procesforløb

Bestyrelse
Byggeudvalg
Personale
Patienter
Pårørende
Frivillige
Servicepersonale
Arkitekt & ingeniør
Bygherrerådgiver
Eksterne 
samarbejdspartnere

Afklaring af overordnet 
vision, succeskriterier og 
rammer for aktuelle 
hospice.
Bruge programmet for
Det Gode Hospice i 
Danmark som 
debatoplæg og 
checkliste.
Udarbejde procesplan.
Udarbejde idé 
beskrivelse, der forklarer 
hospicets intention og 
bærende ide, dets 
indhold og organisering. 
Behovsafdækning

Omsætte idéoplæg til 
egentligt 
byggeprogram.

Afklaring af udbudsform 
/ konkurrenceform. 

Evaluere byggeprogram 
med erfa samarbejder 
fra andre hospicer så 
faglighed kommer ind 
tidligt i idé fasen.

Inddrage Erfa gruppe 
Evaluering af projekt & 
proces – lever vi stadig 
op til vision, rammer og 
succeskriterier? 
Er der noget der skal 
justeres inden opførelse?

Forankring af vision, 
succeskriterier og 
rammer i byggeteam og 
hos hospicechef der er 
rekrutteret.
Og senere i processen 
inden ibrugtagning; 
rekruttering af øvrigt 
personale.
Formidling af vision, 
succeskriterier og 
rammer v.
workshop med 
personale/ hospiceleder  
byggeudvalg og 
byggeteam.
Evaluering af projekt & 
proces – lever vi stadig 
op til vision, rammer og 
succeskriterier? 
Er der noget der skal 
justeres inden 
ibrugtagning?

Oparbejdelse af interne 
samarbejdsrelationer
Kvalificering af personale
Afholdelse af interne 
workshops for at skabe 
en god kultur
Gennemføre evaluering 
ift. vision, succeskriterier 
og rammer efter 
passende brugsperiode 

Oplistning af 
fokusområder ift. 
evaluering – opfølgning 
og justering
Kan vi det vi gerne ville?

Ditto
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Afslutning 

 
 
Programmet for Det Gode Hospice i Danmark har karakter af et idéoplæg, og giver 
ikke svar på alle spørgsmål. Vi har bestræbt os på, at udarbejde et program med 
konkrete ideer til, hvordan de fysiske rammer på fremtidens hospice kan være 
med til at skabe de mest behagelige rammer omkring den sidste tid, for uhelbrede-
ligt syge patienter og deres pårørende. Samtidig har vi sat fokus på det forbed-
ringspotentiale, der ligger i personalets fysiske arbejdsmiljø, og de videnintensive 
arbejdsprocesser, der foregår på hospice.  
 
Designprincipperne for Det Gode Hospice udpeger en retning, frem for at diktere 
løsninger, og skal gerne blive udfordret og revideret i fremtiden, i takt med at nye 
krav stilles til den palliative indsats, og nye patienttyper kommer i kontakt med 
hospicet.  
 
Vores budskab er, at et godt hospice skal arbejde med et helhedssyn, både i for-
hold til de fysiske rammer, men også i forhold til, hvordan hospicet samarbejder 
og virker med det omkringliggende lokalsamfund, sygehuse, forskningsinstitutio-
ner og andre.  
 
Programmet er et øjebliksbillede, udviklet på baggrund af den viden vi har i dag, 
og tager så langt som muligt højde for de tendenser vi kan se i den nære fremtid. 
Når det er sagt, er det åbenbart, at hospicet som begreb, og programmet du holder 
i din hånd, vil blive udfordret på en række punkter i fremtiden.  
 
En ændring i fremtidens patient- og pårørendetype, vil kunne få konsekvenser for, 
hvordan den palliative indsats foregår på hospice i fremtiden: Flere fleksible pati-
entforløb, med patienter, der i højere grad veksler mellem de enkelte tilbud, større 
krav til individuelle behandlingsforløb, der i højere grad kan rumme alternativ 
behandling, ønsker og krav til kurativ behandling, til trods for, at din sygdom er 
karakteriseret som uhelbredelig, pårørende, der tager arbejdet med ind på hospice, 
er alle med til at stille nye krav til de fysiske rammer for fremtidens hospice.  
 
En større forskningsindsats, et yderligere udbygget tværorganisatorisk samarbejde 
og indførsel af elektroniske patientjournaler og lignende IT-værktøjer, vil også 
være med til at stille nye krav til personalet og den måde, man er organiseret på. 
Dette vil naturligt lede til nye krav til, hvordan de fysiske rammer er udformet, da 
de i højere grad skal befordre et endnu mere fleksibelt og tværfagligt samarbejde. 
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En højere grad af involvering af de frivillige på hospice, og en intention om at 
gøre hospice som noget naturligt i vores omverden, vil udover mere plads til per-
sonale og diverse arrangementer stille krav til, at hospicet, både som fysisk byg-
ning, men også som institution, i højere grad åbner op mod lokalsamfundet.  
 
Vi opfordrer til at fremtidige brugere af denne rapports anbefalinger bidrager med 
kommentarer, forslag og anbefalinger, der kan blive indarbejdet i kommende ver-
sioner. 
 
Vi glæder os til at følge med i den fremtidige udvikling. 
 
Februar 2006,  
Styregruppen for Det Gode Hospice i Danmark 
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Bilag 

1. Funktionelt rumprogram 
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Sengeafsnit, 12 senge 
Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

12 Patient stue 25 - 35 Der skal være adgang til eget bad og toilet. Spejle 

bør være små og evt. placeret så de kan vinkles 

væk.  

Aflåselig dør til stuen. 

Skab til personlige toilet sager. 

Aflåselig værdiboks. 

Kontrol af lys (kunstigt som naturligt), ventilation 

og åbning/afskærmning mod omverdenen. 

Patientstuen skal indrettes handicapvenlig og 

arbejdsmæssigt hensigtsmæssigt. 

Adgang til seng fra begge sider.  

Mulighed for brug af lift (se note bagerst). 

Alle døre med niveaufri adgang – også til det fri. 

TV skal placeres så det er synligt fra sengen. 

El, telefon og data stik skal placeres under hensyn-

tagen til behandlings situationer der kræver ekstra 

maskiner som fx en luftfugter og pårørende der 

ønsker at arbejde under besøget. 

God akustisk regulering mod andre værelser, gang 

og toilet. 

Belysnings armaturer skal tilgodese sengeliggende 

patienter. Klimaanlæg skal give mulighed for 

individuelt ekstra luftskifte, lige som vinduer bør 

kunne åbnes. 

Eventuel installation af ilt og sug i stuen bør gøres 

så diskret som muligt, dvs. ingen store synlige 

paneler med ilt udtag på patientstuerne.  

Hyggebelysning og arbejdsbelysning adskilt. 

Undgå så vidt muligt "institutions materialer" dog 

under hensyntagen til hygiejne og rengøring. 

Erfaring viser at fx lakerede trægulve er fuldt funk-

tions duelige i patientområder og fællesområder. 

Patient kaldeanlæg bør udføres sådan, at eventuel-

le lyde fra dette ikke forstyrer andre patienter.  

1 el. 

flere 

Pårørende stue 

(eventuelt ekstra 

patientstue, der kan 

blive brugt af pårø-

rende) 

 

15 – 20 

(25 – 35) 

Pårørende stue anvendes af pårørende som ikke 

ønsker at overnatte på stuen sammen med patien-

terne eller hvor det ikke er muligt. 

Separat overnatningsrum for pårørende m. bad og 

toilet. Plads til dobbeltseng, skab og lille bord til 

f.eks. computerarbejde.  
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Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1 

 

 

 

 

Opholdsstue 

 

 

 

 

 

Min. 40 

 

Mødested for patienter / pårørende og personale. 

Handicapvenligt. 

Mulighed for sengeliggende patienter. 

Fleksibelt udformet, skal understøtte aktiviteter af 

varierende størrelse og type, så som fødselsdagsfe-

ster, julehygge, mindre foredrag, små koncerter 

m.v. 

Skal ligge centralt og vel synligt placeret i sengeaf-

snittet. 

Nærhed til og gerne integreret med anretter og 

pårørende køkken (se nedenfor). 

 Anretter og pårø-

rende køkken i 

forbindelse med 

opholdsstue 

 Mindre anrettekøkken til anretning af mad, der 

ankommer fra køkkenet.  

Mulighed for kaffebrygning, opvask og lettere 

madlavning, hvis pårørende ønsker det. 

Spiseplads for patienter, pårørende og frivillige. 

1 Refleksionsrum Min. 20 Spirituelt, multi-religiøst rum. 

Handicapvenligt, herunder adgang for sengelig-

gende patienter.  

Mulighed for opbevaring af religiøse artefakter. 

Godt lydisoleret. 

1 eller 

flere 

Samtalerum  10 - 15 Mindre rum til private ad-hoc samtaler uden for 

patientstuen / møderum og de offentlige fælles-

arealer.  

Mulighed for at lukke og låse døren.  

Primært til brug for pårørende og personale.  

Begrænset indkik pga. diskretion. 

1 eller 

flere 

"Pauser" 24 Flere mindre uformelle åbne mødesteder/nicher til 

uformel snak mellem patienter, pårørende, perso-

nale, læger, præst, mobilsamtaler. 

Plads til lænestole eller sofaarrangementer, cafe-

bord mv.  

Skal have god nærhed til patientstuerne. 

1 Medicinrum 15 Til fælles opbevaring og dosering af medicin. 

Aflåst og uforstyrret. 
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Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1  Karbadeværelse 20 Til bad og smerteterapi af patienter. Brug af rummet 

skal være afslappende og lindrende for patienten. 

Grønne planter, musik, dufte og levende lys kan 

indgå i terapi og bør findes i rummet.  

Der bør tages hensyn til akustisk regulering ved 

musikbrug.  

Bør foruden hæve/sænke karbad, der kan betjenes fra 

begge sider, have skab til liggemåtte og bænk/stole.  

Lyset bør kunne dæmpes og armaturer udføres under 

hensyntagen til den liggende patient.  

Store fuldfigursspejle bør undgås.  

Dagslysadgang og håndvask skal forefindes, men 

opmærksomhed bør rettes mod at minimere indsyn 

direkte i rummet.  

Rummet bør ikke sammenlægges med andre funkti-

oner så som vaskerum eller skyllerum.  

Mulighed for brug af lift (se note bagerst). 

Rummet kan lægges i forbindelse med genoptræ-

nings/terapirum (se neden). 

1 Genoptræning /  

terapirum 

15 Til massage af patienter. Brug af rummet skal være 

afslappende og lindrende for patienten.  

Grønne planter, musik, dufte og levende lys kan 

indgår i terapien/rummet. Der bør tages hensyn til 

akustisk regulering / musik brug.  

Bør foruden hæve/sænke/vippe massagebriks og 

flytbar massage stol (evt. placeret i depot) der begge 

kan betjenes fra begge sider have skab til lagner/små 

puder/linned samt evt. lille mikrobølgeovn og fryser 

(kulde/varme omslag) og en bænk/stol til pårørende. 

Lyset bør kunne dæmpes og armaturer udføres under 

hensyntagen til den liggende patient. Store fuldfigurs 

spejle bør undgås.  

Dagslysadgang og håndvask skal forefindes, men 

opmærksomhed bør rettes mod at minimere indsyn 

direkte i rummet.  

Rummet bør ikke sammenlægges med andre funkti-

oner så som vaskerum eller skyllerum.  

Mulighed for brug af lift (se note bagerst). 

Rummet kan lægges i forbindelse med karbadeværel-

se (se oven). 

1 Linnedrum 15 - 20 Til opbevaring af rent linned / rullemadrasser. 
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Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1 Skyllerum 8 God udluftning, gerne opdelt i ren / uren afdeling 

via sluse. 

Plads til bækkenkogere, vask og udslagsvask. 

God udluftning for at undgå lugtgene, gerne med 

vindue for udluftning. 

Central placering og min 1 på hver etage. 

1 Vaskerum – evt. i 

forbindelse med dør 

til skyllerum 

8 Plads til vaskemaskine samt tørretumbler, affalds-

boks og diverse skabe til vasketøj, linned og andet 

udstyr. 

2 eller 

flere 

Nærdepot  15 Opbevaring til lifte, kørestole, madrasser, indekli-

ma maskiner, ilt flasker.  

1 Fjerndepot 50 Kan eventuelt placeres i kælder (med elevatorad-

gang for transport af større maskiner/senge).  

Mulighed for afvaskning af senge. 

1 Indgang til sengeaf-

snit 

- Samme indgang og udgang for patienter, pårø-

rende og kister.  

Tydelig opmærkning/skiltning. 

1 Uderum - Der bør være god adgang til sydvendt uderum for 

patienterne og pårørende fx gennem fælles have, 

individuel have, sansehave, terrasse, altan eller en 

kombination af disse. 

Senge bør have niveaufri adgang til uderummet.  

El-udtag i terræn.  

Belægning og dørkarme skal foretages under 

hensyn til dette. 

Evt. udestue, så der er mulighed for at skærme 

mod vind, og sol og støvregn. 

Enkelte patienter ønsker at sove til middag i det fri, 

og uderum bør udføres med belysning. 

Uderummet må gerne opføres så der skabes asso-

ciationer til mindre ”rum” hvor grupper af 4-6 

personer kan samles. 

Sum: 570 - 720 m2 
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Personaleområde 
Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1 Fælles personale 

område. 

Møde-, samtale-, 

telefonrum, integre-

ret i personaleområ-

det 

Ca. 17 m2 pr 

arbejds-

station  

Fælles teambaseret arbejdsmiljø, for plejepersonale, 

palliativt team, administrativt personale, eventuelle 

frivilligkoordinatorer og forskningspersonale.   

Indeholder arbejdsgrupperinger af varierende størrel-

se. Adgang til møde-, studie-, telefon-, konsultations 

og print/kopirum.  

Mulighed for at 10-15 mennesker kan holde korte, 

intense møder i nærhed af journalerne. 

Kaffe/møde/spisebar mulighed for at 12-18 personer 

kan spise samtidig.  

Etablering af glasvægge eller anden visuel kontakt 

mod resten af sengeafsnit, undersøgelsesfaciliteter og 

hospicedagcenter. 

Skønnet arkivbehov (baseret på erfaringer fra Kamil-

lianer Gaardens Hospice, Aalborg): Sengeafsnit, 

samlet: 5 lbm. Bibliotek: 12 lbm. Hospiceleder: 2,5 

lbm. + 10 lbm. fjernarkiv. Skønnet for det palliative 

team, samlet: 10 lbm.  

(Det må formodes at en større grad af elektronisk 

journalhåndtering vil indvirke på ovenstående tal, så 

arkivbehovet bliver mindre). 

Anslået plads pr arbejdsstation er ca. 17 m2 som 

dækker møderum, kaffebar og print/kopi.  

Antal arbejdsstationer og møderum vil afhænge af 

given normering. 

Mindre studie-, møde-, telefon-, og konsultationsrum 

i forbindelse med det åbne kontor. Placeret så de 

skærmer de enkelte arbejdsstationer. Placering og 

antal i forhold til arbejdsfunktion.  

Mulighed for at styre ind- og udsyn.  

Akustisk reguleret så følsomme samtaler ikke forstyr-

res. 

Den del af personaleområdet hvor det palliative 

team sidder, skal være tilbagetrukket fra resten af 

personaleområdet, for at undgå forstyrrelser ved 

telefonkonsultationer og lignende.  

Anslået størrelse for studie-, møde-, telefon- og kon-

sultationsrum, ca. 7-12m2 / rum (inkluderet i det 

samlede areal / arbejdsstation). 

Sum40: 272 m2 

                                                 
40 Beregnet udfra 16 arbejdsstationer i personaleområdet 
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Undersøgelsesfaciliteter 
Antal Rumtype Anslået 

nettoareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

Min. 1 Konsultationsrum 10 - 15 De rum, der er forbeholdt undersøgelsesafsnittet 

vil blive brugt af alle hospicets patienter.  

Konsultationsrummet vil blive brugt af det palliati-

ve team til undersøgelse og behandling af hjem-

meboende patienter ved konsultation på hospice, 

hospicedagcenterpatienter og i nogen grad pati-

enter på sengeafsnittet.  

Konsultationsrummet skal indrettes med massage-

briks, skrivebord, 2 stole og håndvask.  

Flyttes massage briksen til midten af rummet bør 

man kunne betjene den fra begge sider. 

Det forventes at journaler vil være placeret i per-

sonaleområdet.  

Rummet bør placeres i tæt nærhed til personale-

området. 

Min. 1 Venteområde 5 -10 Mindre venteområde for patienter til konsultation, 

gerne med visuel kontakt til personale området. 

Plads til stole/sofa 

Sum : 15 - 25 m2 
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Hospicedagcenter, 10-12 patienter 
Antal Rumtype Anslået net-

toareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1 Fællesområde Ca. 12041 

 

Hospicedagcentrets personale sidder i det fælles 

personaleområde, der jo ligger i tilknytning til 

hospicedagcentret. 

Da hospicedagcentret fylder en social funktion, 

skal der i dette område være plads til sociale aktivi-

teter og arrangementer. 

Der bør være et te/anrettekøkken og mulighed for 

at patienterne kan spise sammen. 

Det forventes, at der dagligt er maksimalt 12 

patienter og 2-3 ansatte til stede samtidigt. 

Handicapvenligt, men ikke behov for sengead-

gang. 

Da hospicedagcentret udenfor åbningstid også 

skal kunne fungere som eventlokale for hospicet, 

bør rummet kunne rumme forsamlinger på 40-60 

personer samtidigt.  

Rummet skal gerne have adgang til udeområder.  

1 Skyllerum 12 Som angivet under sengeafsnit.  

1 Liggerum 10 - 12 Stille / liggerum til patienter der bliver utilpas. 

Plads til briks og lille stol. 

Sum: 142 – 144 m2 

                                                 
41 Størrelsen baserer sig på erfaringer fra tre engelske hospicedagcenter, og rummer en vis usikkerhed 
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Supportfunktioner 
Antal Rumtype Anslået 

nettoareal pr. 
rum (m2) 

Beskrivelse og funktionelle krav 

1 Køkken 120 Kold / varmt køkken til sengeafsnit, hospicedag-

center og al personale. Inklusive plads til grovkøk-

ken, bageafdeling, kold afdeling, frost, køl, lager, 

skrald, opvask, depot, køkkenpersonale faciliteter 

osv.  

Køkkenet skal være dimensioneret og disponeret 

for at tilgodese individuelle madønsker til patien-

terne og eventuelt pårørende og personale.  

1 Pedel rum 10 Kontor og værksted til alt muligmand. Indeholder 

kontorarbejdsplads og plads til mindre reparatio-

ner / værktøj. 

Arkivbehov: Ca. 8 lbm. 

Rummet må gerne ligge i nærhed til fjerndepot. 

1 Omklædning og bad 

- mænd 

Ca. 20 Omklædningsforhold for ansatte og frivillige. 

Inkl. toilet, brus og aflåselige skabe. 

1 Omklædning og bad 

- kvinder 

Ca. 30 - 40 Omklædningsforhold for ansatte og frivillige. 

Inkl. toilet, brus og aflåselige skabe. 

2 el. 

flere 

Toiletter til persona-

le og gæster i hospi-

cets fællesarealer 

7 Toiletterne skal udføres handicapvenligt. 

1 Ankomst til hospice  Personlig velkomst. 

Indgang, der signalerer åbenhed og med mulig-

hed for information.  

Evt. elevator skal være på samme arkitektonisk 

niveau som hovedindgang.  

Nem afgang med kiste / båre gennem hovedind-

gang. 

1 P-plads og cykelpar-

kering 

 Parkerings pladser til ansatte, pårørende og pati-

enter. Efter krav i lokal plan. Erfaringer viser, at 20-

25 parkeringspladser er absolut minimum. 

Plus yderligere pladser til et eventuelt hospicedag-

center. 

Sum: 194 – 204 m2 

 
Alle rum er netto arealer. Dog skal det bemærkes, at personaleområdet inkluderer print/kopi, møde, 

visitations rum og dermed naturligvis også vægge. Erfaring viser at ovenstående skal ganges med et 

faktortal på 1,3-1,5 for at blive til et endeligt bruttoareal.  
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NOTER: 

 

Konsekvenser ved bygning i 2 etager 

Ved bygning af sengeafsnittet i 2 etager er det vigtigt, at der findes opholdsrum på begge etager for 

at sikre alle patienter nærhed til disse. Der skal desuden etableres skyllerum m.m. på hver etage. 

Afhængigt af bygningens udformning, kan det blive nødvendigt at etablere ekstra medicinrum, 

depotrum og karbadeværelser. Ved flere etager skal der være elevator med plads til senge. 

 

Lift 

Alle steder hvor patienter færdes. (patientstuer, bad, terapirum, toilet, m.m.), skal der enten forefin-

des loftlift eller være mulighed for at komme til med mobillift. Valg af lifttype skal integreres hen-

sigtsmæssigt og æstetisk i bygningsfysikken enten gennem skinner, der er skjult / vel integreret i 

bygningen, eller gennem muligheden for nem og diskret placering af mobillift, når denne ikke er i 

brug. 

 

Trådløst netværk 

Af hensyn til fremtidig elektronisk journalhåndtering, brugen af bærbare computere og pårørende der 

ønsker at arbejde under deres ophold bør der etableres trådløs netværksopkobling på hospicet.  

 

Det oplevede miljø 

Generelt skal der sikres et behageligt indeklima, herunder mulighed for ekstra luftskifte og mulighed 

for at åbne vinduer. Der bør udføres lyddæmpning mellem patientstuerne, også i forbindelse med 

ventilationsanlægget og generelt sikres god akustisk regulering. Der bør være udsyn til det fri - også 

som sengeliggende patient, og mulighed for at kontorarbejdspladerne kan skærmes af mod gene-

rende og direkte sollys. Endvidere bør der skelnes mellem arbejds- og hyggebelysning. 

 

Æstetik 

Det er vigtigt, at der bliver tænkt i helhedsløsninger i relation til arkitektur, bærende konstruktion og 

installationer, således at der ikke sker en optimering af det ene område på bekostning af det andet. 

Diverse overflader, detailløsninger, sammenbygningsdetaljer, synlige beslag etc. skal udføres med 

henblik på opnåelse af den mest mulige æstetiske løsning. Som brugere af hospicet skal man kunne 

bevæge sig igennem forskellige aktivitetszoner, der hver i sær befordrer og fremmer forskellige stem-

ninger og relationer – at rum, overflade, farver og belysninger tilsammen understøtter dette. 

 

Gulve 

Der bør skabes en markering af gulvbelægninger med træ, linoleum og klinker, som tilgodeser at 

hospicet ikke fremtræder for institutionsagtigt.  

 

Information og skiltning 

Skilte bør udformes diskrete, for at undgå et institutionspræg – hospicet er et hjem.  

 

 

 
 



 


