tidligt som muligt, si personalet ogsd fir mulighed for at komme med synspunkter
og blive involveret i etableringsprocessen. Fremdrift og hindtering af brugerinvol-
vering skal undervejs 1 forlobet varetages af en professionel projektleder, som skal
sikre at budget og tidsplaner overholdes, men ogsd at ovennavnte eksperter hele
tiden bliver involveret og hert undervejs 1 processen. For at de nedvendige juste-
ringer kan indarbejdes hurtigt i processen, skal der atholdes lobende evalueringer
med samtlige interessenter gennem hele forlebet. Disse evalueringer vil fungere

som milepale undervejs, og vil veere med til at kvalitetssikre den endelige losning.

Et bud pa organisationsmodel for den ideelle realiseringsproces

OPDRAGS-
GIVER
Bygherreorganisation:
Bestyrelse Radgivere:
Byggeudvalg Faglige konsulenter
/ \ Hospicechef

ERFA-grupper
@konomi
Jura

L PLLLLLT
Bygherreradgivere: o e

Projekt- og procesledelse Myndigheder

Byggeradgivere: 4 Ressourcegrupper,
Arkitekter Det Gode . eksempelvis:
Ingenigrer H A 0 Frivillige

Landskabsarkitekter ospice s Pérgrende
L
5 Kunstnere
>
.0
"”
L)
— ." Sy, an?® “‘
INTERNE EKSTERNE
Byggeleam: Bygge: Prtesionele
Entreeren_zrer myndigheder .
Radgivere og interessenter
Leverandgrer

Model 4 — Bud organisering af etableringsprocessen, hvor samtlige interessenter indgdr i en

form for partnerskab.

Folgende model viser, hvordan den ideelle etableringsproces for et nyt hospice
kan se ud. Processen vil veere med til at sikre ejerskab hos de enkelte interessenter,
og hojere grad af brugerinvolvering pi et tidligt stadie, hvilket vil veere med til at
sikre en hgj funktionalitet i den endelige bygning. Modellen legger op til, at der
hurtigt bliver nedsat et professionelt byggeudvalg, der varetager den daglige sty-
ring af projektets videre udvikling, og at man fir engageret en bygherrerddgiver,
der kan mestre bide projekt og procesledelse 1 det videre forleb. Det er vigtigt, at
man bruger tid og ressourcer pa at skabe det bedst mulige datagrundlag for beslut-
ninger (verdiformuleringsfasen). Nar dette grundlag er til stede, omsattes beslut-
ningerne hurtigt, uden at man nedvendigvis gir pd kompromis med de oprindeli-
ge intentioner (verdiforvaltningsfasen). Aktiviteterne er delt op 1 eksterne og in-
terne aktiviteter. De interne aktiviteter er med til at sikre fremdriften pa de eks-

terne aktiviteter, si processen ikke gir 1 sta.

110



Et bud pa en ideel realiseringsproces for Det Gode Hospice

Veerdiformulering

Interessenter

Sammensatning af
bestyrelse
Nedsaettelse af et
professionelt
byggeudvalg, til
overordnet “daglig”
styring af projektets
udvikling

Valg af bygherreradgiver
(bade til projekt- og
procesledelse)

Eksterne aktiviteter

Sikre opbakning fra amt
eller region.

Interne aktiviteter

Afklaring af overordnet
vision, succeskriterier og
rammer for aktuelle
hospice.

Bruge programmet for
Det Gode Hospice i
Danmark som
debatoplaeg og
checkliste.

Udarbejde procesplan.
Udarbejde idé
beskrivelse, der forklarer
hospicets intention og
beerende ide, dets
indhold og organisering.
Behovsafdaekning

Model 5 — Bud pa en ideel realiseringsproces ved etablering

Bestyrelse
Myndigheder
Byggeudvalg
Bygherreradgiver
Arkitekter & ingenigrer
@konomiske og juridiske
radgivere

Frivillige

Pérgrende
Landskabsarkitekter
Kunstnere
Statteforening

Erfa gruppe

Sikre finansiering og
driftsaftale med amt
eller region

Tage kontakt til erfa
personer fra andre
hospice samarbejder sa
erfa gruppe etableres til
evaluering af program.
Studiebesgg pa andre
hospice ift. egen idé

Omseette idéoplaeg til
egentligt
byggeprogram.

Afklaring af udbudsform
/ konkurrenceform.

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

Projektering

Ditto

Offentlige
arrangementer for at
skabe opmaerksomhed
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

Inddrage Erfa gruppe
Evaluering af projekt &
proces — lever vi stadig
op til vision, rammer og
succeskriterier?

Er der noget der skal
justeres inden opfarelse?

. Veerdiforvaltning

Opfarelse

Bestyrelse
Hospicechef
Byggeudvalg
Bygherreradgiver
Entreprengrer
Arkitekter/ingenigrer
@konomisk radgiver

Indgaelse af aftale med
byggeteam

Forankring af vision,
succeskriterier og
rammer i byggeteam og
hos hospicechef der er
rekrutteret.

Og senere i processen
inden ibrugtagning;
rekruttering af gvrigt
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?

Markedsfgringsfolk
Personale

Potentielle brugere og
eksterne
samarbejdspartnere

Markedsfaring
Markering af abning i
lokalsamfund og overfor
potentielle brugere og
eksterne samarbejds-
partnere

Indgaelse i netvaerk med
andre hospice

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

af Det Gode Hospice
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Bestyrelse
Byggeudvalg
Personale

Patienter
Pérgrende

Frivillige
Servicepersonale
Arkitekt & ingenigr
Bygherreradgiver
Eksterne
samarbejdspartnere

Eventuel tilpasning og
justering af bygningen
Formidling af erfaringer
til netvaerk

Feedback pa program for
Det Gode Hospice ift.
eget procesforlgb

Oplistning af
fokusomréder ift.
evaluering — opfelgning
og justering

Kan vi det vi gerne ville?
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Afslutning

Programmet for Det Gode Hospice i Danmark har karakter af et idéoplag, og giver
ikke svar pa alle sporgsmal. Vi har bestreebt os pa, at udarbejde et program med
konkrete ideer til, hvordan de fysiske rammer pd fremtidens hospice kan vare
med til at skabe de mest behagelige rammer omkring den sidste tid, for uhelbrede-
ligt syge patienter og deres parorende. Samtidig har vi sat fokus pa det forbed-
ringspotentiale, der ligger 1 personalets fysiske arbejdsmiljo, og de videnintensive
arbejdsprocesser, der foregir pa hospice.

Designprincipperne for Det Gode Hospice udpeger en retning, frem for at diktere
losninger, og skal gerne blive udfordret og revideret 1 fremtiden, 1 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, bide i for-
hold til de fysiske rammer, men ogsd 1 forhold til, hvordan hospicet samarbejder
og virker med det omkringliggende lokalsamfund, sygehuse, forskningsinstitutio-

ner og andre.

Programmet er et ojebliksbillede, udviklet pd baggrund af den viden vi har i dag,
og tager sa langt som muligt hejde for de tendenser vi kan se i den nere fremtid.
Nir det er sagt, er det dbenbart, at hospicet som begreb, og programmet du holder
1 din hand, vil blive udfordret pd en rekke punkter i fremtiden.

En @ndring 1 fremtidens patient- og parerendetype, vil kunne fi konsekvenser for,
hvordan den palliative indsats foregir pa hospice i1 fremtiden: Flere fleksible pati-
entforleb, med patienter, der i hojere grad veksler mellem de enkelte tilbud, sterre
krav til individuelle behandlingsforleb, der i hejere grad kan rumme alternativ
behandling, ensker og krav til kurativ behandling, til trods for, at din sygdom er
karakteriseret som uhelbredelig, parerende, der tager arbejdet med ind pa hospice,
er alle med til at stille nye krav til de fysiske rammer for fremtidens hospice.

En storre forskningsindsats, et yderligere udbygget tvarorganisatorisk samarbejde
og indforsel af elektroniske patientjournaler og lignende IT-verktojer, vil ogsd
vere med til at stille nye krav til personalet og den mide, man er organiseret pa.
Dette vil naturligt lede til nye krav til, hvordan de fysiske rammer er udformet, da
de 1 hojere grad skal befordre et endnu mere fleksibelt og tvarfagligt samarbejde.
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En hojere grad af involvering af de frivillige pa hospice, og en intention om at
gore hospice som noget naturligt 1 vores omverden, vil udover mere plads til per-
sonale og diverse arrangementer stille krav til, at hospicet, bide som fysisk byg-
ning, men ogsd som institution, 1 hojere grad dbner op mod lokalsamfundet.

Vi opfordrer til at fremtidige brugere af denne rapports anbefalinger bidrager med
kommentarer, forslag og anbefalinger, der kan blive indarbejdet 1 kommende ver-
sioner.

Vi gleder os til at folge med 1 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

Anslaet net-
toareal pr.
rum (m?°)

Beskrivelse og funktionelle krav

12

Patient stue

25-35

Der skal veere adgang til eget bad og toilet. Spejle
bar veere sma og evt. placeret sa de kan vinkles
veek.

Aflaselig der til stuen.
Skab til personlige toilet sager.
Aflaselig vaerdiboks.

Kontrol af lys (kunstigt som naturligt), ventilation
og abning/afskeermning mod omverdenen.

Patientstuen skal indrettes handicapvenlig og
arbejdsmeessigt hensigtsmeessigt.

Adgang til seng fra begge sider.

Mulighed for brug af lift (se note bagerst).

Alle dgre med niveaufri adgang — ogsa til det fri.
TV skal placeres séa det er synligt fra sengen.

El, telefon og data stik skal placeres under hensyn-
tagen til behandlings situationer der kraever ekstra
maskiner som fx en luftfugter og parerende der
@nsker at arbejde under besgget.

God akustisk regulering mod andre vaerelser, gang
og toilet.

Belysnings armaturer skal tilgodese sengeliggende
patienter. Klimaanlaeg skal give mulighed for
individuelt ekstra luftskifte, lige som vinduer bgr
kunne abnes.

Eventuel installation af ilt og sug i stuen bgr gores
sa diskret som muligt, dvs. ingen store synlige
paneler med ilt udtag pa patientstuerne.

Hyggebelysning og arbejdsbelysning adskilt.

Undga sa vidt muligt "institutions materialer" dog
under hensyntagen til hygiejne og rengering.
Erfaring viser at fx lakerede treegulve er fuldt funk-
tions duelige i patientomrader og feellesomrader.

Patient kaldeanleeg bgr udfgres sadan, at eventuel-
le lyde fra dette ikke forstyrer andre patienter.

1el
flere

Pargrende stue
(eventuelt ekstra
patientstue, der kan
blive brugt af parg-
rende)

15-20

(25 - 35)

Pargrende stue anvendes af pargrende som ikke
onsker at overnatte pa stuen sammen med patien-
terne eller hvor det ikke er muligt.

Separat overnatningsrum for pargrende m. bad og
toilet. Plads til dobbeltseng, skab og lille bord til
f.eks. computerarbejde.
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Antal

Rumtype

Anslaet net-
toareal pr.
rum (m°)

Beskrivelse og funktionelle krav

Opholdsstue

Min. 40

Meadested for patienter / pargrende og personale.
Handicapvenligt.
Mulighed for sengeliggende patienter.

Fleksibelt udformet, skal understgtte aktiviteter af
varierende stgrrelse og type, sa som fadselsdagsfe-
ster, julehygge, mindre foredrag, sma koncerter
m.v.

Skal ligge centralt og vel synligt placeret i sengeaf-
snittet.

Neerhed til og gerne integreret med anretter og
pargrende kekken (se nedenfor).

Anretter og parg-
rende kokken i
forbindelse med
opholdsstue

Mindre anrettekekken til anretning af mad, der
ankommer fra keakkenet.

Mulighed for kaffebrygning, opvask og lettere
madlavning, hvis pargrende gnsker det.

Spiseplads for patienter, pargrende og frivillige.

Refleksionsrum

Min. 20

Spirituelt, multi-religigst rum.

Handicapvenligt, herunder adgang for sengelig-
gende patienter.

Mulighed for opbevaring af religigse artefakter.

Godt lydisoleret.

1 eller
flere

Samtalerum

10-15

Mindre rum til private ad-hoc samtaler uden for
patientstuen / mederum og de offentlige faelles-
arealer.

Mulighed for at lukke og lase deren.
Primeert til brug for pargrende og personale.

Begraenset indkik pga. diskretion.

1 eller
flere

"Pauser"

24

Flere mindre uformelle abne madesteder/nicher til
uformel snak mellem patienter, parerende, perso-
nale, leeger, praest, mobilsamtaler.

Plads til leenestole eller sofaarrangementer, cafe-
bord mv.

Skal have god neerhed til patientstuerne.

Medicinrum

15

Til feelles opbevaring og dosering af medicin.

Aflast og uforstyrret.
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Antal

Rumtype

Anslaet net-
toareal pr.
rum (m?)

Beskrivelse og funktionelle krav

Karbadeveerelse

20

Til bad og smerteterapi af patienter. Brug af rummet
skal veere afslappende og lindrende for patienten.
Grgnne planter, musik, dufte og levende lys kan
indga i terapi og ber findes i rummet.

Der bgr tages hensyn til akustisk regulering ved
musikbrug.

Bar foruden haeve/saenke karbad, der kan betjenes fra
begge sider, have skab til liggematte og baenk/stole.

Lyset bar kunne deempes og armaturer udferes under
hensyntagen til den liggende patient.

Store fuldfigursspejle ber undgas.

Dagslysadgang og héndvask skal forefindes, men
opmaerksomhed ber rettes mod at minimere indsyn
direkte i rummet.

Rummet bar ikke sammenleegges med andre funkti-
oner sa som vaskerum eller skyllerum.

Mulighed for brug af lift (se note bagerst).

Rummet kan leegges i forbindelse med genoptrae-
nings/terapirum (se neden).

Genoptreaening /
terapirum

Til massage af patienter. Brug af rummet skal veere
afslappende og lindrende for patienten.

Grgnne planter, musik, dufte og levende lys kan
indgar i terapien/rummet. Der bgr tages hensyn til
akustisk regulering / musik brug.

Bar foruden heeve/saenke/vippe massagebriks og
flytbar massage stol (evt. placeret i depot) der begge
kan betjenes fra begge sider have skab til lagner/sma
puder/linned samt evt. lille mikrobglgeovn og fryser
(kulde/varme omslag) og en beenk/stol til parerende.

Lyset bar kunne deempes og armaturer udferes under
hensyntagen til den liggende patient. Store fuldfigurs
spejle ber undgas.

Dagslysadgang og héndvask skal forefindes, men
opmaerksomhed ber rettes mod at minimere indsyn
direkte i rummet.

Rummet bar ikke sammenleegges med andre funkti-
oner sa som vaskerum eller skyllerum.

Mulighed for brug af lift (se note bagerst).

Rummet kan leegges i forbindelse med karbadeveerel-
se (se oven).

Linnedrum

15-20

Til opbevaring af rent linned / rullemadrasser.
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Antal Rumtype Anslaet net- | Beskrivelse og funktionelle krav

toareal pr.

rum (m°)

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

via sluse.
Plads til beekkenkogere, vask og udslagsvask.
God udluftning for at undga lugtgene, gerne med
vindue for udluftning.
Central placering og min 1 pa hver etage.

1 Vaskerum —evt. i 8 Plads til vaskemaskine samt tgrretumbler, affalds-
forbindelse med dgr boks og diverse skabe til vasketgj, linned og andet
til skyllerum udstyr.

2 eller | Naerdepot 15 Opbevaring til lifte, kerestole, madrasser, indekli-

flere ma maskiner, ilt flasker.

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

gang for transport af stgrre maskiner/senge).

Mulighed for afvaskning af senge.

Indgang til sengeaf-
snit

Samme indgang og udgang for patienter, parg-
rende og kister.

Tydelig opmaerkning/skiltning.

Uderum

Der bar vaere god adgang til sydvendt uderum for
patienterne og pargrende fx gennem feelles have,
individuel have, sansehave, terrasse, altan eller en
kombination af disse.

Senge bgr have niveaufri adgang til uderummet.
El-udtag i terraen.

Belaegning og darkarme skal foretages under
hensyn til dette.

Evt. udestue, sa der er mulighed for at skeerme
mod vind, og sol og stevregn.

Enkelte patienter gnsker at sove til middag i det fri,
og uderum ber udferes med belysning.

Uderummet ma gerne opferes sa der skabes asso-
ciationer til mindre “rum” hvor grupper af 4-6
personer kan samles.

Sum: 570 - 720 m*
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Personaleomrade

Antal

Rumtype

Anslaet net-
toareal pr.
rum (m?)

Beskrivelse og funktionelle krav

Feelles personale
omrade.

Mgde-, samtale-,
telefonrum, integre-
ret i personaleomra-
det

Ca. 17 m’ pr
arbejds-
station

Feelles teambaseret arbejdsmiljg, for plejepersonale,
palliativt team, administrativt personale, eventuelle
frivilligkoordinatorer og forskningspersonale.

Indeholder arbejdsgrupperinger af varierende starrel-
se. Adgang til made-, studie-, telefon-, konsultations
og print/kopirum.

Mulighed for at 10-15 mennesker kan holde korte,
intense mader i neerhed af journalerne.

Kaffe/made/spisebar mulighed for at 12-18 personer
kan spise samtidig.

Etablering af glasvaegge eller anden visuel kontakt
mod resten af sengeafsnit, undersggelsesfaciliteter og
hospicedagcenter.

Skennet arkivbehov (baseret pa erfaringer fra Kamil-
lianer Gaardens Hospice, Aalborg): Sengeafsnit,
samlet: 5 Ibm. Bibliotek: 12 lbm. Hospiceleder: 2,5
Ibm. + 10 lbm. fjernarkiv. Skannet for det palliative
team, samlet: 10 lbm.

(Det mé formodes at en sterre grad af elektronisk
journalhandtering vil indvirke pa ovenstaende tal, sa
arkivbehovet bliver mindre).

Anslaet plads pr arbejdsstation er ca. 17 m2 som
daekker mgderum, kaffebar og print/kopi.

Antal arbejdsstationer og maderum vil athaenge af
given normering.

Mindre studie-, mgde-, telefon-, og konsultationsrum
i forbindelse med det abne kontor. Placeret sa de
skaermer de enkelte arbejdsstationer. Placering og
antal i forhold til arbejdsfunktion.

Mulighed for at styre ind- og udsyn.

Akustisk reguleret sa folsomme samtaler ikke forstyr-
res.

Den del af personaleomradet hvor det palliative
team sidder, skal veere tilbagetrukket fra resten af
personaleomradet, for at undga forstyrrelser ved
telefonkonsultationer og lignende.

Anslaet sterrelse for studie-, made-, telefon- og kon-
sultationsrum, ca. 7-12m?”/ rum (inkluderet i det
samlede areal / arbejdsstation).

Sum®: 272 m’

“ Beregnet udfra 16 arbejdsstationer i personaleomradet
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Undersggelsesfaciliteter

Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal pr.
rum (m?)
Min. 1 | Konsultationsrum 10-15 De rum, der er forbeholdt undersggelsesafsnittet

vil blive brugt af alle hospicets patienter.

Konsultationsrummet vil blive brugt af det palliati-
ve team til undersggelse og behandling af hjem-
meboende patienter ved konsultation pa hospice,
hospicedagcenterpatienter og i nogen grad pati-
enter pa sengeafsnittet.

Konsultationsrummet skal indrettes med massage-
briks, skrivebord, 2 stole og handvask.

Flyttes massage briksen til midten af rummet bar
man kunne betjene den fra begge sider.

Det forventes at journaler vil vaere placeret i per-
sonaleomradet.

Rummet bgr placeres i teet neaerhed til personale-
omradet.

Min. 1 | Venteomrade 5-10 Mindre venteomrade for patienter til konsultation,
gerne med visuel kontakt til personale omradet.

Plads til stole/sofa

Sum:15-25m’
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Hospicedagcenter, 10-12 patienter

Antal

Rumtype

Anslaet net-
toareal pr.
rum (m?)

Beskrivelse og funktionelle krav

Feellesomrade

Ca. 120"

Hospicedagcentrets personale sidder i det feelles
personaleomrade, der jo ligger i tilknytning til
hospicedagcentret.

Da hospicedagcentret fylder en social funktion,
skal der i dette omrade veere plads til sociale aktivi-
teter og arrangementer.

Der bor vaere et te/anrettekgkken 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 abningstid ogsa
skal kunne fungere som eventlokale for hospicet,

bgr rummet kunne rumme forsamlinger pa 40-60
personer samtidigt.

Rummet skal gerne have adgang til udeomrader.

Skyllerum

12

Som angivet under sengeafsnit.

Liggerum

10-12

Stille / liggerum til patienter der bliver utilpas.

Plads til briks og lille stol.

Sum: 142 — 144 m’*

“! Sterrelsen baserer sig pa erfaringer fra tre engelske hospicedagcenter, og rummer en vis usikkerhed
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Supportfunktioner

cets feellesarealer

Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav

nettoareal pr.
rum (m’)

1 Kakken 120 Kold / varmt kekken til sengeafsnit, hospicedag-
center og al personale. Inklusive plads til grovkek-
ken, bageafdeling, kold afdeling, frost, kel, lager,
skrald, opvask, depot, kekkenpersonale faciliteter
osv.

Kakkenet skal veere dimensioneret og disponeret
for at tilgodese individuelle madgnsker til patien-
terne og eventuelt pargrende og personale.

1 Pedel rum 10 Kontor og veerksted til alt muligmand. Indeholder
kontorarbejdsplads og plads til mindre reparatio-
ner / veerktg;j.

Arkivbehov: Ca. 8 lbm.
Rummet ma gerne ligge i naerhed til fijerndepot.

1 Omkleedning og bad | Ca. 20 Omklaedningsforhold for ansatte og frivillige.

- d
meen Inkl. toilet, brus og aflaselige skabe.
1 Omkleedning og bad | Ca. 30 - 40 Omklaedningsforhold for ansatte og frivillige.
- kvind
vinder Inkl. toilet, brus og aflaselige skabe.

2el. Toiletter til persona- | 7 Toiletterne skal udferes handicapvenligt.

flere le og geester i hospi-

1 Ankomst til hospice

Personlig velkomst.

Indgang, der signalerer dbenhed og med mulig-
hed for information.

Evt. elevator skal veere pa samme arkitektonisk
niveau som hovedindgang.

Nem afgang med kiste / béare gennem hovedind-
gang.

1 P-plads og cykelpar-
kering

Parkerings pladser til ansatte, pargrende 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 m*

Alle rum er netto arealer. Dog skal det bemaerkes, at personaleomradet inkluderer print/kopi, mede,

visitations rum og dermed naturligvis ogséa vaegge. Erfaring viser at ovenstaende skal ganges med et

faktortal péa 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 péa begge etager for
at sikre alle patienter naerhed til disse. Der skal desuden etableres skyllerum m.m. pa hver etage.
Afheengigt af bygningens udformning, kan det blive ngdvendigt at etablere ekstra medicinrum,

depotrum og karbadevaerelser. Ved flere etager skal der vaere elevator med plads til senge.

Lift

Alle steder hvor patienter feerdes. (patientstuer, bad, terapirum, toilet, m.m.), skal der enten forefin-
des loftlift eller veere mulighed for at komme til med mobillift. Valg af lifttype skal integreres hen-
sigtsmaessigt og aestetisk i bygningsfysikken enten gennem skinner, der er skjult / vel integreret i
bygningen, eller gennem muligheden for nem og diskret placering af mobillift, nar denne ikke er i

brug.

Tradlest netveerk
Af hensyn til fremtidig elektronisk journalhdndtering, brugen af beerbare computere og pargrende der

ensker at arbejde under deres ophold ber der etableres tradlgs netveerksopkobling pé hospicet.

Det oplevede miljo

Generelt skal der sikres et behageligt indeklima, herunder mulighed for ekstra luftskifte og mulighed
for at dbne vinduer. Der ber udferes lyddeempning mellem patientstuerne, ogsa i forbindelse med
ventilationsanleegget og generelt sikres god akustisk regulering. Der bgr veere udsyn til det fri - ogsa
som sengeliggende patient, og mulighed for at kontorarbejdspladerne kan skeermes af mod gene-

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

Astetik

Det er vigtigt, at der bliver taenkt i helhedslgsninger i relation til arkitektur, baerende konstruktion og
installationer, séledes at der ikke sker en optimering af det ene omrade pa bekostning af det andet.
Diverse overflader, detaillasninger, sammenbygningsdetaljer, synlige beslag etc. skal udfgres med
henblik pa opnéelse af den mest mulige eestetiske lasning. Som brugere af hospicet skal man kunne
bevaege sig igennem forskellige aktivitetszoner, der hver i seer befordrer og fremmer forskellige stem-

ninger og relationer — at rum, overflade, farver og belysninger tilsammen understgtter dette.
Gulve
Der bar skabes en markering af gulvbelaegninger med tree, linoleum og klinker, som tilgodeser at

hospicet ikke fremtraeder for institutionsagtigt.

Information og skiltning

Skilte bgr udformes diskrete, for at undga et institutionspraeg — hospicet er et hjem.
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