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Der er en lang raekke elementer, der skal spille sammen, nar dagligdagen skal fungere i en institution.
Designprincippet "Funktionalitet” deekker over et bredt spaend af elementer, der har betydning for, at de daglige
udfordringer kan Igses. Dette princip deekker over omgivelsernes indflydelse pa personalets arbejdsgange og
arbejdsmiljg, patienternes sikkerhed, muligheden for at orientere sig (way-finding) og fleksibiliteten i designet.

Se en printvenlig version af designprincippet FUNKTIONALITET og den tidligere udgave af designprincippet fra
2014.
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En institutions placering og tilgaengelighed er vigtig for de pargrende,
nar patienter er indlagte eller bor i en institution *(Brereton et al., 2012).
Nar tilgeengeligheden er svaekket i en institution kan det udfordre

alle brugerne af huset; sarligt personer med gangbesveer *(Rigby et

al., 2010). Patienter er ofte svaekkede, hvilket betyder, at de ofte er
sengeliggende eller gangbesvaerede, hvilket kraever et stort fokus pa
tilgeengelighed i designet (Realdania, 2009). Det er saledes vigtigt for
disse patienters livskvalitet, at designet er tilpasset deres synsfelt og
bevaegelsesmuligheder. Det stiller eksempelvis krav til udformningen
af adgangsveje, vinduer, dgre, gangarealer, elevatorer, venderadier,
niveauforskelle og lignende, som ogsa beskrives i Bygningsreglementet
(2015).

| institutionerne skal man ogsa tage hgjde for, at en afdgd patient

kan baeres ud i kiste; gerne direkte ud i en rustvogn. Enheden bgr

sa vidt muligt laves i et niveau for at imgdekomme behovet for gget
tilgeengelighed *(Realdania, 2009). Brug af en elevator kan ligeledes
vaere meget stressende for demensramte *(Day et al., 2000; Marquardt
et al., 2014).

Patienter, der modtager ambulant behandling skal ofte ogsa selv finde
frem til institution. | alle enhederne er der, som det beskrives under
rammebetingelser, ogsa ofte mange pargrende som ikke ngdvendigvis
har veeret i institutionen far. Et vist fokus pa orientering er derfor altid
vigtigt *(Realdania, 2009) for at undga stressede situationer *(Reed,
1995). Institutionernes stgrrelse og kontekst varierer dog meget, hvilket
ogsa pavirker ankomstsituationen og behovet for at fokusere pa way-
finding i designet.

Brugerne orienterer sig pa forskellige mader. Derfor ber der arbejdes
med forskellige elementer, som kan understgtte orienteringen.

Brugen af "landmarks” kan vaere nyttig f.eks. i form af fotos, kunst

eller szerligt mgblement* (Reed, 1995). Lyssaetning kan ogsa udnyttes,
som et element til at lede brugerne pa rette vej seerligt i aften- og
nattetimerne*(Barton et al., 1998). Det kan vaere en fordel at placere
nogle af personalets arbejdsstationer, de steder hvor orienteringen kan
vaere vanskelig, sa den besggende kan fgle sig tryg og har et sted at
henvende sig*(Reed, 1995; Lee, 2010).

Orientering og way-finding kan vaere problematisk, nar der mangler
skilte eller hvis skilte misforstas seerligt i store institutioner, og det kan
pavirke pargrendes og patienters indtryk af en institution negativt, nar
det ikke fungerer hensigtsmaessigt *(Brereton et al., 2012; Midson &
Carter, 2010).

Nogle mennesker, der lider af demens, har svaert ved at finde vej, og
nogle sgger ud af bygningerne *(Torrington, 2009). Sma enheder i
institutioner, der er designet med en cirkulzer, en H-formet, L-formet,
eller firkantet struktur i grundplanen samt forskellige sansestimuleringer
ser ud til at stgtte orienteringen i forhold til institutioner med
grundplaner der er indrettet med lange korridorer *(Day et al., 2000).
Visuelle forbindelser, fa dare, unikke karakterer og referencepunkter
kan stgtte orienteringen. Interigret kan ogsa stgtte orienteringen
eksempelvis szerlige lyde, lysniveau, farver og store skilte med tekst,
ikoner og billeder *(Day et al., 2000; Marquardt et al., 2014). Personlige
ejendele kan ligeledes hjeelpe demente med at finde deres veerelse,
mindske adfaerdsproblemer og minde de pargrende om den person, den
demente var engang *(De La Cuesta & Sandelowski, 2005; Marquardt
et al., 2014). Interigr, der tydeliggar et rums funktion kan ogsé hjeelpe
disse mennesker med at navigere i en institution og forsta forskellige
situationer *(Torrington, 2009). Manipulerende udsigt, der er malet pa
dgre, kan forebygge at demente forlader en enhed, men lyd og vinduer
kan derimod gare, at de tiltreekkes af dgrene *(Marquardt et al., 2014).
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Generelt

Undersggelser fra hospitaler viser, at det er lettere at orientere sig i

en bygning med et enkelt design end i en bygning med en kompleks
grundplan*(Frandsen et al., 2009, s. 117). Det er dog ikke kun maengden
af valg i planens design, der er afggrende for orienteringen. En
planlgsning, hvor hjgrner har 45 graders vinkler, gar bygningerne mere
komplekse at orientere sig i end bygninger med planlgsninger, der har 90
graders vinkler ved hjgrner* (Frandsen et al., 2009, s.121).

Skilte bruges ofte som bidrag til orientering. Der er dog ikke nogen
entydig lgsning pa, hvilken type skiltning, der fungerer bedst.
Veldesignede skilte Igser ikke orienteringsproblemer* (Frandsen et al.,
2009, s. 119). Grafisk skiltning er hurtigst at afleese, men man undgar
bedst fejlorientering med skriftbaseret skiltning. Skilte kan veere en
hjeelp til orientering, men de erstatter ikke fordelene ved en simpel og
enkel planlgsning. For mange skilte kan ogsa veere forstyrrende selv i
simple planstrukturer*(Frandsen et al., 2009, s. 113). Det er desuden et
problem for synshandikappede at orientere sig via skilte*(Frandsen et al.,
2009, s. 122-123). Forsgg med udlevering af kort viser, at det kun gger
tidsforbruget for orienteringen *(Frandsen et al., 2009, s. 121-122).

Overblik og elemente
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MULIGHEDER

e Patienterne skal let kunne
tilkalde personalet fra sengen.

e Skab rammer, der kan
imgdekomme forskellige
medicinske behandlinger samt
brugen af forskelligt teknisk
udstyr, der understgtter
patienternes behandling.

® Sengene skal have sengegaerde
til fleksibelt brug.

® Personalets arbejdsstationer
placeres teet pa sengestuerne.

Sikkerhed og teknisk udstyr

Der er kun fa undersggelser, der beskriver omgivelsernes betydning for
brugernes sikkerhed og tryghed. | institutionerne et vigtigt element dog,
at patienterne let kan tilkalde personalet fra sengen *(Combe,2011).

Undersggelser beskriver ogsa hvordan nogle patientgrupper, eksempelvis
de, der lider af cystisk fibrose, er afhaengige af teknisk udstyr, der kun er
tilgeengeligt pa hospitalet, alene for at holde sig i live *(Lowton, 2009).
Dette kan binde dem til en institution og diktere deres dgdssted. Nogle
af disse patienter og deres pargrende fgler sig mere trygge pa et hospital,
nar deden naermer sig, fordi de er teettere pa den medicinske behandling
og det tekniske udstyr. Det gaelder saerligt nar patienten er et barn.

Nogle pargrende har siledes ogsa haft en darlig oplevelse af situationen
omkring barnets dgd pa hospitaler, hvor det ngdvendige udstyr ikke var
til stede.

For at forbedre sikkerheden for en dement, og forebygge at personen
forlader hjemmet, installerer pargrende ogsa teknisk udstyr i deres eget
hjem, nar de bor samme med en dement *(De La Cuesta & Sandelowski,
2005).

Et studie beskriver ligeledes, at mennesker ramt af sclerose ofte laver
aendringer af indretningen og arkitekturen i deres hjem *(Bishop et al.,
2015). Andringerne sker seerligt i badevaerelset og ved indgangen for at
gare omgivelserne sikre og tilgaengelige, hvilket kan veere forbundet med
store omkostninger.

Generelt

Andre studier beskriver, hvordan specifikke redskaber kan veere med

til at gge patienternes sikkerhed. Eksempelvis ses undersggelser om
betydningen af sengegaerder, som bruges for at forsgge at forebygge, at
patienter falder ud af sengen. En undersggelse blandt plejehjemsbeboere
viser, at der ikke er forskel pa antallet af fald, hvis der bruges ensidet
sengegerde fremfor tosidet sengegaerde*(Frandsen et al., 2009, 240). Et
resultat der kan skyldes, at nogle beboere betragter sengegeerdet, som en
pamindelse om at kontakte personalet. Andre opfatter det derimod som
en barriere, de forsgger at klatre over.

En anden undersggelse viser, at der hverken sker flere eller vaerre fald,
nar sengegaerdet bruges mindre* (Frandsen et al., 2009, s. 240-241). Der
sker dog feerre af de mest alvorlige skader herunder hovedskader, nar
sengegeerdet ikke bruges. Kaldesystemer og placeringen af plejestationer
kan ogsa have stor betydning, da langt stgrstedelen af faldskaderne sker
om natten, hvor personalet ikke er sa taet pad*(Frandsen et al., 2009, s.
241-242).

En undersggelse viser ligeledes, at naerhed og visuel kontakt

til personalet er et element, der bgr veegtes hgit i designet af
planstrukturen, da det gger patienternes oplevelse af sikkerhed og
tryghed, hvilket ogsa er beskrevet under PRIVATLIV - RELATIONER*
(Frandsen et al., 2009, 162-163).

Hygiejneniveauet kan ligeledes vaere afggrende for risikoen for

infektioner og spredning af bakterier. Tilgangen til dette er dog meget
forskellig i de forskellige institutioner. Laes mere om dette i rapporten
"Helende Arkitektur”.
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MULIGHEDER Fleksibilitet

e Rum kan etableres med fokus

pa dobbeltudnyttelse, sa de kan Der er fa studier, som forholder sig til behovet for fleksibilitet i
bruges til forskellige formal. Det institutioner for mennesker ramt af livstruende sygdom. Erfaringerne fra
kan f.eks. dreje sig om mgderum, hospicer og lignede institutioner viser dog, at fleksibilitet i indretningen
opholdsrum, multirum og og anvendelsen af rum kan vaere en styrke i en dagligdag, der tager
lignende. udgangspunkt i den enkeltes behov *(Realdania, 2009).

® Rum, der skal dobbeltudnyttes | flere af disse institutioner er der ofte fokus pa, at "livet skal leves, indtil
skal placeres, s& de bade kan man dgr"* (Realdania, 2009) . Der kan saledes forega mange forskellige
varetage private, faglige og arrangementer i en institution som private arrangementer i form af
sociale arrangementer. fadselsdag, bryllup eller en udsyngning, nar en patient er dgd. Ligeledes

kan der veere fallesarrangementer som musikaftener, fejring af hgjtider
eller foredrag. Ligesom antallet af pargrende, der er pa besgg kan variere
meget.

Herudover har institutionerne ogsa behov for at afholde faglige
arrangementer, kurser og mader *(Realdania, 2009; Degrémont, 1998).
De mange forskellige arrangementer og daglige aktiviteter kraever, at
rammerne skal kunne tilpasses f.eks. ved at rum kan bruges til mange
forskellige formal og dobbeltudnyttes. Fleksibilitet kan ogsa veaere en
made at fremtidssikre byggeriet* (Van Dijk, 1995; Degrémont, 1998).

Fleksibilter g Rba Ve
Ha P mumn:
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Arbejdsforho

Arbejdet i institutionerne er meget afhaengig af vidensdeling og
erfaringsudveksling*(Realdania, 2009). Patienterne lider ofte af
forskellige og komplekse sygdomme, der er forbundet med meget
forskellige symptomer. Videndelingen er szerligt vigtig for det kliniske
personale, bade i Igbet af en vagt, men ogsa ved overlevering af viden
til naeste vagthold. Vidensdeling mellem institutioner, som omfatter
uddannelse og forskning skal ogsa imgdekommes i enhedernes design.
Samtidig er det vigtigt, at pauserum og personalerum udarbejdes, sa de
understgtter fagligheden og feellesskabet i personalegruppen.

Personalets arbejdsopgaver varierer, og arbejdsstationernes udformning
og placering skal afspejle arbejdets karakter* (Realdania, 2009).
Arbejdspladser, der kraever intimitet og ro placeres, sa de er ugenerede.
Udadvendte arbejdssituationer placeres derimod sa de understgtter
relationen mellem de forskellige brugergrupper. Udfgrelsen af klinisk og
fysisk pleje kan vaere en udfordring for personalet, nar lokalerne er for
sma til arbejdsgangene og szrligt hvis en patient er i en kgrestol eller er
sengeliggende *(Day et al., 2000; Marquardt et al., 2014). Personalets
arbejdsforhold kan ligeledes forbedres og risikoen for stress kan
reduceres ved at tilpasse starrelsen af rummene til arbejdsgangene og
ved at optimere afstandene mellem arbejdssituationerne *(Day et al.,
2000).

Plejen og overvagningen af patienter kan vaere svaer, nar afdelingerne

er store pga. den starre afstand mellem arbejdsstationerne og
patienterne*(Day et al., 2000). Ligeledes er det vigtigt for det kliniske
personale, at arbejdsstationerne placeres tzet ved patientstuerne*
(Realdania, 2009). Alarmer pa teknisk udstyr kan hjeelpe personalet med
at overvage patienternes tilstand *(James, 2008). Falske alarmer kan dog
resultere i ugnskede handlinger; eksempelvis at udstyr bliver slukket,
uden at arsagen til alarmen bliver adresseret *(James, 2008).

De konkrete anbefalinger for udformning og placering af
arbejdsstationerne findes i Funktionsdiagrammer og rumprogram.

Tidssvarende velfaerdsteknologi kan dog indarbejdes som stgtte til
at forbedre personalets arbejdsforhold og patienternes livskvalitet,
ligesom rigeligt og struktureret depotplads kan vaere en fordel for
arbejdsgangene*(Realdania, 2009).

Generelt

Arbejdsskader hos personalet i sundheds- og plejesektoren omfatter
blandt andet slid og skader som falge af lgft og flytning af patienter. Det
er dokumenteret i flere undersggelser, at skaderne er s omfattende,

at de ogsa har gkonomiske konsekvenser for arbejdsgiveren i form

af tabte arbejdsdage og udbetaling af erstatning *(Frandsen et al.,

2009, s. 237). Gulvlifte og mekaniske lifte seenker imidlertid antallet af
arbejdsskader, der er en konsekvens af Igft. Brug af lifte ssenker ogsa
arbejdsgiverens gkonomiske omkostninger, og styrker personalets
arbejdsglaede *(Frandsen et al., 2009, 5.242-243, s. 243-244). En
undersggelse fremhaever ogsa, at patienterne bemaerker personalets
stigende arbejdsglaede og selv faler sig mere trygge, nar liftene bruges
*(Frandsen et al., 2009, s. 243-244). Samtidig antydes det, at loftsliftene
kunne bruges endnu mere og pa den made forbedre arbejdsforholdene
yderligere*(Frandsen et al., 2009, s. 244, s.245). Manglende brug

ser isaer ud til at skyldes begraensede mangvreringsarealer, eller at
liftene ikke er tilstraekkeligt teet pa de steder, hvor der er brug for dem.
Integrerede loftlifte ser i den forbindelse ud til at blive brugt mest, nar
de er taenkt ind i byggeriet fra starten og passer til alle de situationer, de
skal bruges i*(Frandsen et al., 2009, s. 243-244).

http:/arkitektur-lindring.dk/designprincipper/funktionalitet/ opdateret 19 12 17



Personalets stressniveau, oplevede arbejdsgleede, maengden af
konflikter, risiko for fejl og arbejdsmiljget som helhed er ogsa afhaengig
af lydkvaliteten og lydniveauet i en palliativ enhed* (Frandsen et al.,
2009, s. 250-251, 251). Gode lysforhold kan ogsa vaere afgarende for at
undga fejl i behandlingsgangene specielt i forbindelse med medicinering
og journalisering bade ved arbejdsstationen, i medicinrummet og pa
patientstuen. Laes mere under designprincippet LYS- LYD - LUFT -
TEMPERATUR.

Arbejdsarealerne indrettes derudover med udgangspunkt i geeldende
lovgivning for arbejdsmiljg*(Bygningsreglementet, 2014; Statens
Byggeforskningsinstitut, 1997).

Korte arbejesgange mellem
atPejdsstationerne
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» Enestuer sikrer at patienten og personalets kommunikation fungerer
godt. Samtidig opnar patienten en stgrre grad af privatliv pa en enestue.

» Nar planstrukturen er funktionel, kan den sikre gode
kommunikationsforhold mellem de forskellige brugere, hvilket bade
har positiv indflydelse pa deres relationer og letter orientering, fordi de
besggende kan komme i kontakt med personalet.

» Mgblernes placering kan bade understgtte de sociale relationer og
fungere som "landmarks”, der understgtter orienteringen.

» Det gger de svaekkede patienters mulighed for at bruge ude-
og fallesarealerne, nar arealerne er udarbejdet med fokus pa
tilgeengelighed.

» Det er en fordel for patienters og personalets relationer og for
behandlingsgangene at patienterne let kan kontakte personalet.

* Funktionel organisering og dobbeltudnyttelse af opholdsrum kan
gge mulighed for bade socialt samvaer og privatliv. Eksempelvis kan
et stort mgdelokale indrettes med fleksibelt mgblement og evt. med
mulighed for opdeling til mindre rum. Pa den made kan det tilpasses
arrangementer af forskellig sociale og privat karakter som fgdselsdage,
undervisning, udsyngning, mgder og kurser.

* Funktionelle arbejdsgange og arbejdsforhold pavirker personalets humgr
positivt, og det bemaerkes ogsa at patienterne.

* Det styrker videndeling og giver mulighed for sociale relationer mellem
personalet, nar arbejdspladser placeres sammen.
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Tilgeengelighed samt godt dagslys og gode luftforhold kan let

tilgodeses i samme type planstruktur, nar planen laves i én etage, i det
niveauforskellene minimeres,og der er mulighed for at placere vinduerne
i taget.

Gode lydforhold pavirker arbejdsmiljget positivt. Gode akustikforhold og
begraensede stgjgener kan mindske stress hos personalet.

Gode lysforhold saenker risikoen for fejl i medicinhandtering.

Dagslys eller varierede placeringer af elektriske lys kan udnyttes, sa det
understgtter forskellige situationer i det samme rum. Det kan ogsa give
mulighed for dobbeltudnyttelse af et rum. Pa sengestuen bgr der veere
forskellige lyskilder, sa nogle understgtter renggring, andre medicinering
og helt tredje lyskilder passer til at lzese, spise eller lignende.

Kunst, mgbler og farver kan fungere som "landmarks”, der kan
understgtte Way-finding.

Det gger de svaekkede patienters mulighed for at bruge ude- og
feellesarealerne, nar de er udarbejdet med fokus pa tilgeengelighed.
Patienter og pargrende fgler sig mere trygge og kan bedre finde vej, nar
personalets arbejdsstationer placeres, sa de er synlige og lettilgaengelige.

Mulighederne for at indrette behagelige ugenerede opholdsrum gges, nar

der er rigeligt depotplads eller mulighed for afskeermning til medicins og
klinisk udstyr.

Naturoplevelser i en have og lignende forudsaetter at adgangsforholdene
er udarbejdet, sa tilgaengelighed passer til brugernes behov.
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Luft - Temperatur

Funktionalitet
Der kan opsta en konflikt mellem prioriteringen af korte arbejdsgange
for personalet eller gode lys- og luftforhold. Arbejdsgangene kan

eksempelvis blive lange, hvis der laves vinduer pa sengestuernes toiletter,
nar der er tale om en bygning i flere etager.

Stemning

Fu m alitet

Funktionelt optimerede rum med meget teknisk udstyr kan pavirke
stemningen i et rum negativt, idet teknisk udstyr af nogle brugere
opfattes som forstyrrende og ubehageligt.

Rum, der tilpasses funktionalitet, kan resultere i meget store og abne
rum, hvor det kan vaere svaert at skabe mindre nicher. Det kan f.eks. veere
problematisk i patientstuen eller i et kakkenalrum. Det er problematisk,
da meget sveekkede patienterne kan have sveert ved at overskue store
rum.

| sma rum kan der opsta konflikter mellem optimale arbejdsgange,

og indretning med stemningsskabende elementer eksempelvis hvis
patienterne og pargrende medbringer mgbler og starre personlige
ejendele. Begge anbefalinger kan dog ofte imgdekommes igennem
rummenes starrelser og fleksibilitet i indretningen.

Natur
Funktionalitet

Der kan opsta en konflikt mellem, om et byggeri skal tilpasses et element
i omgivelserne som eksempelvis en udsigt, eller om planstrukturen skal
optimeres i forhold til eksempelvis korte arbejdsgange.
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